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KUNTOUTTAVAN TYÖOTTEEN ESIINTYMINEN JA 
HALLINTA ARJEN TYÖSSÄ 
- Kuntouttavan työotteen malli 
Kuntouttava työote ja hoitotyö ovat nykypäivän hoitotyössä vallitseva trendi ja se vaatii 
kokonaisvaltaista näkemystä ja asennetta hoitajan jokapäiväisessä työssä. Kuntouttavan 
työotteen mallin tarkoituksena on olla apuväline hoitajille jokapäiväiseen työhön jäsentämään 
kuntouttavaa hoitotyötä.  
Opinnäytetyö toteutettiin kehittämisprojektina Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän sairaalan 
osastojen ja tehostetun palveluasumisen käyttöön. Kehittämisprojektin tarkoituksena oli 
organisaation strategian tavoitteiden mukaisesti ylläpitää kuntayhtymän alueen asukkaiden 
toimintakykyä ja hyvinvointia. Tavoitteena oli suunnitella kuntouttavan työotteen malli Forssan 
seudun hyvinvointikuntayhtymän sairaalan osastoille ja tehostettuun palveluasumiseen.  
Kehittämisprojektin tutkimuksellisen osuuden tarkoituksena oli kartoittaa hoitajien tietoja ja taitoja 
kuntouttavasta hoitotyöstä ja näin ollen saada aineistoa kuntouttavan työotteen mallia varten. 
Tutkimusosio suoritettiin kvantitatiivisella kysely- ja havainnointitutkimuksella. Sähköinen 
Webpropol – kysely lähetettiin sairaalan osastojen ja tehostetun palveluasumisen koko 
henkilöstölle. Kyselystä saatu aineisto (n=56) analysoitiin Webpropol – analyysiohjelman avulla. 
Havainnointi suoritettiin viidessä yksikössä, kolmella sairaalan osastolla ja kahdessa tehostetun 
palveluasumisen yksikössä. Havainnointiaineisto analysoitiin Excel – ohjelman avulla. 
Keskeisimpiä tuloksia olivat se, että hoitajat olivat omaksuneet kuntouttavan hoitotyön 
ydinsanoman, mutta he kokivat, että kiire ja resurssipula haittaa kuntouttavan hoitotyön 
toteutumista. Kyselyssä kävi ilmi, että hoitajat olivat motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa 
hoitotyötä. Havainnoinnissa kävi ilmi, että kaikissa yksiköissä kuntouttavaa hoitotyötä toteutetaan 
potilaiden olemassa olevan toimintakyvyn mukaan ja yksilöllisesti, potilaita/asukkaita kehotettiin 
pääsääntöisesti aina yrittämään itse ensin.  
Kuntouttavan työotteen mallia alettiin suunnitella heti tutkimusosion jälkeen. Mallia alettiin 
tutkimusosion tulosten pohjalta ideoida yhdessä projektiryhmän kanssa. Projektiryhmässä 
saatujen ideoiden pohjalta projektipäällikkö lähti versioimaan kuntouttavan työotteen mallia.  
Kuntouttavan työotteen mallista saatiin luotua selkeä ja asiapitoinen kokonaisuus johon oli 
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THE OCCURRENCE AND MANAGEMENT OF A 
REHABILITATIVE WORKOUT IN EVERYDAY 
WORK 
- Rehabilitative work model 
Rehabilitative work and nursing is the trend in today’s nursing and requires a good over all view 
and a positive and good attitude in the nurses daily work. The purpose of the model is to assist 
nurses in their daily work by structuring rehabilitative nursing. 
The thesis was done as a development project for the use of hospital wards and standard and 
intensive sheltered housing in Wellfare district of Forssa. The purpose of the development project 
was to maintain the ability to function and well-being of the residents under Wellfare district of 
Forssa. The aim was to design a model of rehabilitative work approach for the hospital wards of 
the Wellfare district of Forssa and for standard and intensive sheltered housing.  
The study part the development project was aimed at finding out nurses’ knowledge and skills 
about rehabilitative nursing and obtaining material for a rehabilitative work model. The study 
section was conducted with a quantitative survey and observation study. An electronic Webpropol 
questionnaire was sent to all staff in hospital wards and standard and intensive sheltered housing. 
The data obtained from the questionnaire (n=56) were analyzed using the Webpropol analysis 
program. Observation was performed in five units, three hospital wards and two units of standard 
and intensive sheltered housing. The observations were analyzed using Excel software. The main 
results were that the nurses had adopted the core message of rehabilitative nursing, but they felt 
that the lack of time and resources hindered them of the delivery of rehabilitative nursing. The 
survey revealed that nurses were motivated to carry out rehabilitative nursing. The observation 
showed that in all units rehabilitative nursing care is performed according to the existing capacity 
of the patients and individually, patients/residents were always advised to try first themselves.  
The desing of the rehabilitative work model began immediately after the study section. Based on 
the results of the study section, the model was started to be designed together with the project 
team. Based on the ideas received from the project team, the project manager went on to version 
a model of the rehabilitative work approach. The model of the rehabilitative work approach 
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1 JOHDANTO 
Suomessa on arvioitu olevan vuonna 2030 noin 1,5 miljoonaa yli 65-vuotiasta asukasta 
(Ympäristöministeriö 2014). Valtion kannalta ikääntyneiden toimintakyvyllä ja terveydellä 
on myös taloudellinen merkitys. Väestön ikääntymisestä johtuvat hoivamenot riippuvat 
siitä, kuinka hyväkuntoisia ikääntyneet tulevaisuudessa ovat. On todennäköistä, että hoi-
vamenot kasvavat samaa vauhtia, kuin työväestö ikääntyy. (Findikaattori 2019.) Suomen 
kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoitteena on se, että ikäänty-
neet pystyisivät asumaan mahdollisimman pitkään kotona (THL 2017). Useimmat iäk-
käistä haluavat myös itse asua kotona niin pitkään, kuin mahdollista (Niemelä & Pursiai-
nen 2006, 38). 
Kuntouttava työote ja hoitotyö ovat nykypäivän hoitotyössä vallitseva trendi. Sen tavoit-
teena on edistää ihmisen fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista hyvinvointia niin, että itsenäi-
nen pärjääminen omassa toimintaympäristössä olisi mahdollista. Kuntouttava hoitotyö 
vaati kokonaisvaltaista näkemystä ja asennetta hoitajan jokapäiväisessä työssä. Kun-
toutumista edistävän hoitotyön mallin tavoitteena on auttaa hoitajaa ymmärtämään kun-
touttavan työotteen ja hoitotyön merkitys sekä se on apuväline vaihtuvalle henkilökun-
nalle jokapäiväiseen työhön. 
Kuntouttavan työotteen mallista saatiin luotua selkeä ja asiapitoinen kokonaisuus, jossa 
on jaoteltu koko asiakkaan hoidonprosessi alusta loppuun. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 
2.1 Kohdeorganisaatio 
Kehittämisprojekti tehdään yhteistyössä Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän sai-
raalan osastojen ja tehostetun palveluasumisen kanssa. Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymän johtoryhmä on priorisoinut tärkeimmiksi kehityskohteikseen muun muassa 
asiakaslähtöisyyden korostamisen, toiminnan sujuvuuden ja joustavuuden lisäämisen, 
ennaltaehkäisevien ja varhaista puuttumista tukevien toimintamallien käyttöönoton sekä 
johtamisen ja esimiestyön kehittämisen. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 2015, 
4.) Perustehtävänä kuntayhtymällä on toimialueen asukkaiden ja ympäristön terveyden 
ja sosiaalisen hyvinvoinnin/toimintakyvyn edistäminen sekä sairauksien ja sosiaalisten 
ongelmien tutkimus, hoito, kuntoutus, palveluita itse tuottamalla tai niitä ostamalla (Fors-
san seudun hyvinvointikuntayhtymä 2016). 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä on perustettu 1.1.2014, jolloin Fors-san kau-
pungin sekä Jokioisten, Tammelan, Humppilan ja Ypäjän sosiaalihuollon palvelut, lasten 
päivähoitoa lukuun ottamatta, siirrettiin saman organisaation alaisuuteen (Kuvio 1). Hy-
vinvointikuntayhtymä järjestää jäsenkuntien kansanterveystyön, eläinlääkintähuollon, 
ympäristöterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja päihdeongelmaisten hoidon palvelut sekä 
Forssan sairaalan tuottamat erikoissairaanhoidon palvelut. Kuntayhtymä hankkii myös 
muut tarvittavat erikoissairaanhoidon palvelut. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 
2016.) 
9 
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Kuvio 1. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän missio on edistää kuntalaisten hyvinvointia ja 
tavoitteena heillä on olla ihmisläheinen hyvinvointipalveluiden ja myönteisen asiakasko-
kemusten edelläkävijä. Hyvinvointikuntayhtymän arvoja ovat luottamus, yhteistyö, roh-
keus ja ihmisläheisyys. Strategiatyöskentelyn tulokset ovat tiivistetty neljään valintaan, 
joita ovat sosiaali- ja terveydenhuollon prosessien yhteensovittaminen, teknologian hyö-
dyntäminen, parhaan asiakaskokemuksen tuottaminen ja henkilöstöresurssien käytön 
optimointi. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 2016.) 
Tähän kehittämisprojektiin kuuluu kolme sairaalan osastoa ja neljä tehostetun palvelu-
asumisen yksikköä. Yksi sairaalan osastoista on kirurgisten jatkohoitopotilaiden osasto, 
yksi osasto on sisätautiosasto ja yksi osastoista kulkee nimellä Osaamiskeskus, jossa 
hoidetaan lähinnä erilaisia kuntoutuspotilaita. Yhteensä näihin kolmeen osastoon sisäl-
tyy 72 potilaspaikkaa. 
Sisätautiosastolla hoidetaan sisätautien erikoisalaan kuuluvia aikuispotilaita. Suurin 
osa potilaista on sydänpotilaita, joilla on esimerkiksi vajaatoimintaa, rytmihäiriöitä tai rin-
takipuja. Osasto toimii myös ohitusleikattujen ja pallolaajennettujen potilaiden jatkohoi-
topaikkana. Sisätautiosastolle on myös keskitetty sairaalahoitoa tarvitsevien diabeetik-
kojen hoito ja ohjaus. Osastolla on 30 potilaspaikkaa ja osaston sisällä on 4-paikkainen 
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myös jatkohoitoon muista sairaaloista tai niin sanotulle lupapaikalle esimerkiksi jatkotut-
kimuksia varten. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 2019.) 
Kirurgianosastolla hoidetaan luu- ja tukielinkirurgisia ja pehmytosakirurgisia potilaita. 
Osastolla hoidetaan myös tapaturmapotilaita, maha- ja suolistoalueen tutkimus- ja tuleh-
duspotilaita, virtsaelin- ja verisuonisairauksien, esimerkiksi krooniset haavat, potilaita 
sekä syöpä- ja saattohoitopotilaita. Potilaat tulevat osastolle päivystyksenä poliklinikalta, 
jatkohoitoon keskussairaaloista ja yliopistollisista sairaaloista tai sovitusti lupapaikalle. 
Osastolla on 19 potilas-paikkaa. (Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä 2019.) 
Kuntoutusosastolla hoidetaan potilaita, jotka hyötyvät osastokuntoutuksesta tai kun-
toutumisarvioinnista. Potilaat ovat pääasiassa leikkaus-, murtuma-, geriatrisia- tai neu-
rologisia potilaita. Toiminnassa korostuu potilaan jäljellä olevien voimavarojen tukeminen 
ja hyödyntäminen kuntoutuksessa. Toiminnassa painottuvat sekä fyysinen että psyykki-
nen potilaan hoito, kuntoutus, ohjaus ja neuvonta. Kuntoutusosasto toimii myös saatto-
hoidon tukiosastona ja siellä on yksi saattohoitohuone. (Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymä 2018.) 
Tehostetun palveluasuminen yksiköitä tässä kehittämistyössä on yhteensä 4 ja asu-
kaspaikkoja näissä on yhteensä 397. Tehostetussa palveluasumisessa asuu toimintaky-
vyltään hyvin erilaisia asukkaita. Yhteistä näillä asukkailla kuitenkin on, että heidän toi-
mintakykynsä on merkittävästi alentunut ja he eivät näin ollen pärjää enää kotona tuki-
palveluiden turvin. Suurin ryhmä tehostetun palveluasumisen asukkaista on muistihäiri-
öisiä asukkaita. Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumista vuokrasuhteessa 
palvelukeskuksen yksikössä, joko jaetussa huoneessa tai omassa huoneessa. Henkilö-
kunta on paikalla ympärivuorokautisesti. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu hen-
kilöille, jotka tarvitsevat useissa päivittäisissä toiminnoissa aikaa vievää, jokapäiväistä 
hoitohenkilökunnan hoitoa ja hoivaa sekä säännöllistä ohjausta ja valvontaa. (Forssan 
seudun hyvinvointikuntayhtymä 2016.) 
2.2 Kehittämisprojektin tarve ja tausta 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän laatiman strategian ja perustehtävän pohjalta 
nousee esiin perusteluja tälle kehittämisprojektille. Kuntouttavan työotteen hallinta edis-
tää asukkaiden toimintakykyä ja hyvinvointia sekä se on ihmisläheinen tapa kuntouttaa 
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potilasta tai asukasta. Kuntouttavan työotteen merkitys on suuri niin työntekijälle kuin 
potilaalle tai asukkaalle, tällä tavoin säästetään kummankin resursseja ja voimavaroja. 
Kuntouttavaa työotetta ja hoitotyötä toteutetaan kaikissa yksiköissä, joita tämä kehittä-
misprojekti koskee. Kuntouttavan työotteen hallintaa on tärkeä arvioida, jonka vuoksi 
tämä kehittämisprojekti on hyödyllinen ja perusteltu. Projektissa aihealueena on hoitajien 
kuntouttavan työotteen ymmärrys ja hallinta sekä kuinka se näkyy heidän jokapäiväi-
sessä työssään. Projektin keskeinen tarve on organisaatiolähtöinen, koska organisaa-
tiolla ei ole aiempaa tutkimustietoa kuntouttavan työotteen hallinnasta. Kuntouttavan työ-
otteen malli tulee myös organisaation tarpeesta. 
2.3 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli suunnitella kuntouttavan työotteen malli Forssan seu-
dun hyvinvointikuntayhtymän sairaalan osastoille ja tehostettuun palveluasumiseen sekä 
viedä se mahdollisuuksien mukaan käytäntöön. Projektin tarkoitus on strategian tavoit-
teiden mukaisesti ylläpitää kuntayhtymän alueen asukkaiden toimintakykyä ja hyvinvoin-
tia. Tällä tavoin saadaan myönteisiä asiakaskokemuksia eri yksiköistä ja parannetaan 
työssäjaksamista sekä hoitohenkilökunnan resursseja ja voimavaroja. Kuntouttavan hoi-
totyön mallin toivotaan myös auttavan uutta työntekijää toteuttamaan kuntouttavaa työ-
otetta. 
2.4 Projektiorganisaatio 
Projektin toteutumiseen tarvitaan ohjausryhmä ja projektiryhmä. Ohjausryhmä koostuu 
yleensä tilaajan ja toimittajan edustajista ja projektipäälliköstä. Ohjausryhmän tehtävänä 
on hyväksyä tehdyt suunnitelmat, valvoa etenemistä, tehdä tarvittavat päätökset ja vas-
tata kokonaisonnistumisesta. Projektiryhmä on varsinainen työntekijäelin. Projektiryhmä 
toimii projektipäällikön johdolla ja sen tehtäviä on suunnitella ja ennen kaikkea toteuttaa 
projektia. (Huotari & Moilanen 2009.) Tyypillisesti projektiryhmä on monialainen, eli sen 
jäsenet valitaan asiantuntemuksen ja erityisosaamisen perusteella, niin että jäsenten 
vahvuudet täydentävät toisiaan. (Kymäläinen ym. 2016.) 
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Tässä projektissa ohjausryhmään kuului opiskelijan lisäksi mentori, joka toimii eräällä 
osastolla osastonhoitajana, organisaation ylihoitaja sekä ammattikorkeakoulun edustaja. 
Ohjausryhmä toimi taustalla ja ohjaa projektia tarvittaessa oikeaan suuntaan. 
Projektiryhmään tässä kehittämisprojektissa kuului yhteensä 14 jäsentä. Projektiryhmä 
muodostui tutkimusosion havainnoinnin kohdeyksiköiden esimiehistä (sairaalan osastot 
ja tehostun palveluasumisen yksi yksikkö) ja jokaisesta yksiköstä tuli lisäksi yksi-kaksi 
työntekijää mukaan ryhmään, lisäksi yhdestä yksiköstä tuli vielä fysioterapeutti mukaan. 
Lisäksi projektiryhmään halusi liittyä organisaation kehittämispäällikkö ja psykiatrisen 
osaston osastonhoitaja. 
Projektipäällikön tehtäviä on varmistaa, että projektin taustat ja tavoitteet on ymmärretty 
oikein eri osapuolten taholla. Projektipäällikkö laatii projektisuunnitelman sekä jakaa ja 
koordinoi projektiryhmän tehtävät. Projektipäällikkö vastaa projektin laadukkaasta toteu-
tuksesta. (Huotari & Moilanen 2009.) 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMINEN JA TOTEUTUS 
3.1 Kehittämisprojektin eteneminen 
Projekti on yksi tapa hoitaa organisaatiolle kuuluvia tehtäviä. Organisaatio tai jokin sen 
yksikkö asettaa projektin, määrittelee sille aikaansaannostavoitteet ja osoittaa projektin 
käyttöön tarvittavat voimavarat. Projektit kuormittavat yleensä myös samoja perusorga-
nisaation resursseja, jolloin projektin suunnittelun ja toiminnan kokonaissuunnittelun on 
kuljettava käsi kädessä. (Ruuska 2006, 64.) 
Projektin määritellään ennalta määritettyyn päämäärään tähtääväksi, monimutkaisten ja 
toisiinsa liittyvien tehtävien muodostamaksi ajaksi sekä kustannuksiltaan ja laajuudel-
taan rajatuksi ainutkertaiseksi kokonaisuudeksi. Projektin määritelmässä alulla ja lopulla 
on keskeinen merkitys, koska projektin kesto ja ajoitus on rajattu. Projektia on kuvattu 
prosessin ainutkertaiseksi toteutukseksi. (Kymäläinen ym. 2016, 10.) 
Projektin elinkaaren tyypillisiä päävaiheita ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja 
päättäminen. Projektin ideointivaihe on keskeinen vaihe projektin onnistumisen kannalta. 
Jos projektin tavoitteenasettelu, suuntaaminen, rajaus ja toimintaympäristön analyysi on 
tehty hätäillen tai huonosti, on suuri riski, että projekti ei onnistu. Tärkein lähtökohta pro-
jektin ideoinnissa on projektin tarpeen määrittely, mihin tarpeeseen projekti etsii vas-
tausta tai mitä projektin tulee saada tai mitä sen halutaan saavan aikaan. (Kymäläinen 
ym. 2016, 13.) 
Tässä projektissa mukailtiin projektin elinkaaren tyypillisiä päävaiheita. Projektin pohja-
työt aloitettiin keväällä 2018 tutustumalla kohdeorganisaatioon ja sen eri yksiköihin sekä 
tehtiin kirjallisuuskatsaus. Projektiin kuului tutkimuksellinen osuus, joka toteutettiin ke-
vään ja syksyn 2019 aikana, jonka jälkeen aloitettiin kehittämistoiminta. Projektiryhmä 
nimettiin tutkimusosion jälkeen, jonka jälkeen laadittiin kuntouttavan työotteen malli ja 
jalkautettiin se työyksiköihin (Kuvio 2.). Tutkimuksen tarkoitus projektin alussa on kartoit-
taa hoitajien ajatukset kuntouttavan työotteen toteutumisesta ja havainnoinnin avulla sel-
vittää eri yksiköiden nykytilannetta kuntouttavan työotteen toteutumisesta. 
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Kuvio 2. Kehittämisprojektin eteneminen (mukaillen Kymäläinen ym. 2016, 11-12.) 
3.2 Kehittämisprojektin toteutus 
Kehittämistarve ja -idea tuli Forssan seudun kuntayhtymän ylihoitajalta, joka ehdotti kun-
touttavan työotteen hallinnan kartoittamista, koska kuntayhtymän alueelta ei ollut aiem-
paa tietoa tästä. Kuntayhtymällä ei myöskään ollut käytössä yhtenäistettyä kuntouttavan 
työotteen toimintamallia. Suunnitteluvaihe alkoi ja samalla kehittämisprosessi lähti liik-
keelle toukokuussa 2018 ohjausryhmän kokoontumisella, jossa suunniteltiin tulevaa tut-
kimusosiota. Kehittämisprojektin suunnitelma hyväksyttiin maaliskuussa 2019, jonka jäl-
keen haettiin tutkimuslupa. Tällöin kysely ja havainnointi oli testausta vaille valmis eli 
suunnitteluvaihe ja esivaihe toteutui osin samaan aikaan. 
Tutkimusluvan saamisen jälkeen kysely lähettiin 3.3.2019, josta käynnistyi käytännön 
toteutusvaihe, jota kesti aina vuoden 2019 lokakuulle, jolloin kyselyn vastaukset oli ana-
lysoitu ja tunnistettu kehittämiskohteet. Projektin ohjausryhmä kokoontui muutamia ker-
toja kyselyn rakentumisen ajan. Lokakuussa 2019 kyselyn tuloksia esiteltiin väliseminaa-
ritilaisuudessa organisaation edustajille. Väliseminaaritilaisuudessa luotiin myös projek-
tiryhmä havainnointiyksiköiden esimiehistä ja sairaanhoitaja-lähihoitaja -työparista 
Valmis malli
Viimeistelyvaihe
Loppuraportin kirjoittaminen Kehittämisprojektin päättäminen
Toteutus
Kysely ja havainnointi Aineiston analysointi Mallin luominen
Esivaihe
Kyselyn rakentuminen ja esitestaus Havainnointilomakkeen rakentuminen ja esitestaus
Suunnitteluvaihe
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jokaisesta yksiköstä. Projektiryhmään liittyi myös oman mielenkiinnon vuoksi organisaa-
tion kehittämispäällikkö ja psykiatrisen osaston osastonhoitaja. 
3.3 Kehittämistoiminta 
Projektiryhmä kokoontui ensimmäisen kerran 25.11.2019. Paikalla oli osa projektiryh-
män jäsenistä, yhteensä 11 osallistujaa, jotka koostuivat esimiehistä ja työntekijöistä. 
Tapaamisessa projektipäällikkö piti esityksen kehittämisprojektin tutkimusosion tulok-
sista ja tämän jälkeen oli aikaa vapaalle keskustelulle sekä jo olemassa olevia käytän-
teitä käytiin läpi. Vapaan keskustelun jälkeen käytiin sovelletulla tuplatiimi menetelmällä 
läpi projektiryhmän jäsenten ajatuksia siitä, mitä kuntouttavan työotteen mallissa tulisi 
olla ja mistä teemoista se koostuisi. Jokainen kirjasi asioita post it – lapuille, yhden asian 
yhdelle lapulle ja tämän jälkeen asiat koottiin tyhjälle seinälle aihepiirien mukaan (Kuva 
1). Jokainen osallistuja sai myös kertoa mitä tarkoitti asialla mitä oli kirjannut. 
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Kuva 1. Tuplatiimi menetelmä 
 
Aihepiirit jaoteltiin sen mukaan kuinka monta kertaa samoja asioita toistui lapuilla ja mitkä 
asiat tarkoittivat samaa. Jaottelun jälkeen saatiin kymmenen teemaa, joista projektipääl-
likkö lähti kehittelemään kuntouttavan työotteen mallin ensimmäistä versiota. Loppujen 
lopuksi versioita tuli yhteensä kolme, jotka lähetettiin hyvissä ajoin projektiryhmän kah-
delle jäsenelle arvioitavaksi. Tuplatiimi menetelmällä saatiin hyvin ryhmää osallistuman 
konkreettiseen mallin suunnitteluun. 
Tuplatiimi menetelmän perusidea on olla osallistuvan johtamisen luova työmenetelmä 
joka sopii niin ongelmanratkaisuun kuin ideointiin. Menetelmän tavoitteena on pareittain 
tai ryhmässä keksiä ratkaisuja ongelmiin ja/tai tuottaa uusia ideoita. Uusien toimintata-
pojen ideoinnissa suurin osa kokouksessa esitetyistä ideoista on kaikkien nähtävissä. 
(Tevere 2019.) 
Projektiryhmän toinen tapaaminen pidettiin 15.1.2020 ja ryhmässä esiteltiin versioidut 
kuntouttavan työotteen mallit koko projektiryhmälle. Tapaaminen kesti kaksi tuntia ja ta-
paamisessa oli rakentavaa keskustelua sekä löydettiin hyviä kehittämiskohteita malliin. 
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Tapaamisen jälkeen projektipäällikkö teki tarvittavat muutokset malliin ja lähetti ne sa-
man päivän iltana hyväksytettäväksi projektiryhmän kolmelle vastuujäsenelle. Malliin tuli 
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4 KUNTOUTTAVA TYÖOTE 
Maailman terveysjärjestö WHO on määritellyt vuonna 1969 käsitteen kuntoutus lääkin-
nällisten, sosiaalisten, kasvatuksellisten ja ammatillisten toimenpiteiden koordinoiduksi 
kokonaisuudeksi, jolla pyritään kohentamaan yksilön toimintakyky parhaalle mahdolli-
selle tasolle. Tämän määritelmän mukaan kuntoutuksessa on kyse eri osatekijöistä muo-
dostuvasta kokonaisuudesta, jonka avulla pyritään sosiaalistamaan, hoitamaan, kasvat-
tamaan ja valmentamaan yksilöä mahdollisimman pystyväksi ja kykeneväksi erilaisiin 
fyysisiin ja psyykkisiin toimintoihin. (Rissanen ym. 2008, 52.) 
4.1 Toimintakyky ja kuntouttavan työotteen perusta 
Toimintakyvyllä tarkoitetaan ihmisen fyysisiä, psyykkisiä ja sosiaalisia edellytyksiä sel-
viytyä hänelle itselleen merkityksellisistä ja välttämättömistä jokapäiväisen elämän toi-
minnoista (THL 2016). Vanhusväestön osalta toimintakyky on tärkeä avun tarpeen, ym-
pärivuorokautisen hoivan tarpeen ja kuolleisuuden ennustekijä. Arkielämän toiminnot 
jaetaan kahteen luokkaan, päivittäiset perustoiminnot eli ADL – toiminnot ja välineelliset 
päivittäistoiminnot eli IADL – toiminnot. ADL – toimintoihin luetaan pukeutuminen, pe-
seytyminen, liikkuminen sisätiloissa, tuolilta tai sängystä nouseminen, wc:ssä käyminen 
ja syöminen. IADL – toimintoihin luetellaan kodinhoitotoimet, laitteiden käyttö ja kodin 
ulkopuolinen asioiminen. Kun selviytyminen ADL – toiminnoissa vaikeutuu, on avun 
tarve ilmeinen ja kotona selviytyminen on uhattuna. (Jämsen ym. 2015.) 
Toimintakyky on määritelty fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Tär-
keää on ymmärtää ihmisen toimintakyky kokonaisuudeksi ja tiedostaa eri osa-alueiden 
riippuvuus toisistaan. Erityisesti sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky on riippuvaisia 
toisistaan, tällöin on järkevää puhua psykososiaalisesta toimintakyvystä. (Kettunen ym. 
2009, 9.) 
Kuntoutus käsitteenä on eri aikoina ymmärretty eri tavoin. Kuntoutuksen kehityssuunnat 
heijastelevat eri tieteenalojen kehitystä ja yhteiskunnassa tapahtuvia yleisempiä muu-
toksia. Kuntoutusta perustellaan yksilön hyvällä ja yhteiskunnan hyödyllä. (Rissanen ym. 
2008, 51.) 
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Kuntoutuksella parannetaan kuntoutujan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintaky-
kyä, sillä tuetaan ihmisen itsenäistä selviytymistä ja hyvinvointia sekä arkielämässä, että 
elämänkaaren eri siirtymävaiheissa. Kuntoutus on myös yhteiskunnallinen järjestelmä, 
jonka tavoitteena on vaikuttaa koko väestön toimintakykyyn, työkykyyn ja sosiaalisen 
selviytymiseen. Kuntoutus on kuntoutuslakien, asetusten ja yhteiskunnallisten sopimus-
ten määrittelemä sosiaalipoliittinen säätely-, tuki- ja palvelujärjestelmä. (Kuntoutusportti 
2016.) 
Mäkisen (2015) mukaan kuntouttava työote on yhdessä toimimista, ei puolesta teke-
mistä. Hänen tutkimuksensa tuloksissa tutkittavat olivat selkeästi omaksuneet tämän 
ydinsanoman. Kuntouttava työote on asiakkaan omatoimisuuden tukemista. Haastatel-
tavat näkivät sen olevan yhtäläisesti myös kykyä nähdä, milloin ja missä asioissa asiak-
kaan toiminta edellyttää kannustamisen sijaan auttamista tai jopa puolesta tekemistä. 
Kuntouttavan työotteen onnistuminen edellyttää työskentelytapojen jatkumoa, joka on-
nistuu työntekijöiden välisellä yhteistyöllä. 
Jalkasen (2017, 44-45) tutkimuksen mukaan kuntouttavaa työotetta edistäviä tekijöitä on 
työn organisointi, suunnitelmallisuus, yhteiset toimintatavat ja sitoutuminen, omahoita-
juus, hoitajan myönteinen asenne, koulutus, ammattitaito, moniammatillinen yhteistyö 
sekä asiakkaan ja omaisten informointi. Estäviksi tekijöiksi haastateltavat kokivat asiak-
kaan ja omaisten tiedonpuutteen tai ymmärtämisen, puutteet työn organisoinnissa, tilo-
jen ahtauden ja työturvallisuuden, suunnittelemattomuuden sekä hoitajan kielteisen 
asenteen. 
Jämsen ym. (2015) sanovat, että sairaalahoitoon liittyvä toimintakyvyn heikentyminen 
vaatii kaikilta ammattiryhmiltä uudenlaisen ajattelumallin oppimisen ja tiiviin ammattiryh-
mien välisen yhteistyön. Toimintakyvyn tukeminen vaatii hoitajilta kannustavaa, kuntout-
tavaa hoito-otetta. Osaston kiireisessä arjessa uuden toimintatavan opettelu voi herättää 
vastustusta, mutta panostus toiminta-kyvyn ylläpitämiseen maksaa itsensä kuitenkin ta-
kaisin, kun potilaat pysyvät parempikuntoisena. 
Sairaalat ja päivystyspisteet ovat passivoivia ympäristöjä, on tutkittu, että hyväkuntoiset-
kin potilaat viettävät 17 - 20 tuntia vuorokaudessa vuoteessa. Mitä vähemmän potilas 
liikkuu sairaalahoidon aikana, sitä suurempi on toimintakyvyn heikentyminen. Toiminta-
kyvyn säilyttämisen lähtökohtana onkin se, että potilas tekee itse kaikki ne toimet, joihin 
hän on ennen sairaalahoitoa pystynyt, tarvittaessa häntä avustetaan näissä toimissa. 
(Jämsen ym. 2015.) 
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4.2 Kuntoutumista edistävä hoitotyön toiminta ja malli 
Kuntoutumista edistävän toimintamallin lähtökohtana on iäkkään oma osallistuminen 
sekä terveyslähtöinen, tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta hoidonsuunnittelu-
prosessin jokaisessa vaiheessa (Vähäkangas ym. 2012). Keskeinen periaate kuntoutu-
mista edistävässä hoitotyössä on kuntoutujalähtöisyys, kuntoutuja on subjekti ja aktiivi-
nen toimija itseään ja kuntoutumistaan koskevissa asioissa. Kuntoutujalähtöisessä hoi-
totyössä toimitaan voimavara-keskeisyyden periaatteella ja sillä tarkoitetaan toimintata-
poja, joilla etsitään ja vahvistetaan kuntoutujan omia ja hänen ympäristönsä voimavaroja 
ja mahdollisuuksia. Tässä on tavoitteena paitsi tukea kuntoutujan voimavarojen kehitty-
mistä, myös poistaa esteitä hänen fyysisestä ja sosiaalisesta ympäristöstä. (Kähäri-Wiik 
ym. 2007, 22-23.) 
Mäkisen (2015) tutkimuksen mukaan kuntouttava työote on asiakaslähtöistä, toimintaky-
kyä tukevaa ja omatoimisuutta edistävää toimintaa, jossa huomioidaan asiakkaan yksi-
lölliset kyvyt, mahdollisuudet ja rajoitteet. Kuntouttavaa työotetta edistäviä tekijöitä oli 
asiakkaan luonne ja odotukset sekä työntekijöiden sitoutuminen, asenteet ja taidot to-
teuttavat asiakkaan toimintakykyä edistävää toimintaa. 
Hyvä kuntoutumista edistävä toiminta perustuu lakeihin, säädöksiin ja ohjeisiin, jotka 
koskevat kaikkia hoitotyötä tuottavia organisaatioita, yksiköitä ja henkilöstöä. Toimin-
nassa painottuu erityisesti iäkkään kuntoutumismahdollisuuden tunnistaminen ja kuntou-
tumisen tukeminen harjoitteluohjelmin hänen omia voimavarojaan hyödyntäen. Hoidon 
vaikuttavuuden arviointi on keskeistä asiakas- ja yksikkötasolla. Moniammatillisen tiimin, 
ikääntyneen ja omaisten sitoutuminen kuntoutumista edistävään toimintaan ja hoito- ja 
kuntoutumissuunnitelmassa sovittuihin tavoitteisiin edesauttaa ikääntyneen kuntoutu-
mista. (Vähäkangas ym. 2012.) 
Kuntouttavan hoitotyön tukena voidaan käyttää monia erilaisia mittareita, jotka mittaavat 
potilaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä (Liite 1). Toimintakyvyn arvioin-
nissa kerätään, yhdistetään ja tulkitaan sekä kuvailevaa tietoa että mittaus- ja arviointi-
tuloksia. Henkilön toimintakyvystä muodostuu kokonaiskuva asiakkaan oman, hänen lä-
heistensä ja ammattilaisen arviosta. Toimintakyvyn arvioinnin tulosten perusteella teh-
dään päätöksiä etuuksista ja palveluista, suunnitellaan toimenpiteitä sekä arvioidaan toi-
menpiteiden vaikutuksia. Lainsäädäntö myös edellyttää toimintakyvyn arviointia palve-
luiden tai etuuksien saamiseksi. (THL 2019.) 
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On tutkittu, että pitkäaikaishoidossa potilaat ovat huonokuntoisempia, jonka vuoksi työ 
koetaan fyysisesti raskaaksi ja työ vaatii enemmän osaamista. Kuntoutumista edistävän 
hoitotyön mallin on todettu vähentävän henkilöstön vaihtuvuutta, lisäävän henkilöstön 
saatavuutta ja parantavan vanhustenhuollon vetovoimaisuutta. Kuntouttavalla hoitotyön 
mallilla tarkoitetaan mallia, jossa hoitaja edistää ikääntyneen kuntoutumista tuomalla hä-
nen käyttöönsä ammatilliset tietonsa ja taitonsa. (Stenman ym. 2014, 33.) 
Iäkkään henkilön kuntouttava hoitotyö on kuntoutujan ja hoitajan vuorovaikutusta, jossa 
ammattitaitoinen hoitaja tukee hoitotyön keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kuntoutumis-
tavoitteensa. Kuntouttava työote edellyttää hoitajan omien asenteiden tunnistamista, hy-
vää ammatillista tietopohjaa ja taitoa toimia iäkkään kuntoutujan kanssa. Kuntouttavan 
hoitotyön toteuttaminen suunnitellusti ja toimivasti edellyttää jatkuvaa ja järjestelmällistä 
hoitotyön kirjaamista, jotta toteutumista voidaan arvioida ja hoitotyötä edelleen kehittää. 
(Routasalo & Lauri 2001, 211, 213.) 
Geriatrinen kuntouttava hoitotyö vaatii tietoa ja kokemusta, kärsivällisyyttä ja luovuutta 
sekä ammattitaitoa. On todettu, että kuntoutumistavoitteista keskustellaan potilaiden 
kanssa, mutta kuitenkaan kaikki sairaanhoitajat eivät ole tietoisia näistä tavoitteista. On 
myös todettu, että Tanskassa sairaanhoitajat asettavat potilaan hoitosuunnitelmaan ta-
voitteita enemmän kuin Suomessa ja Norjassa. (Routasalo ym. 2004.) 
Kuntoutussuunnitelman laatimisella on tärkeä merkitys onnistuneen ja vaikuttavan kun-
toutumisen toteutumisessa. Tämä käsitys on tullut ilmi tilanteissa, joissa kuntoutussuun-
nitelmaa ei ole laadittu asiantuntijalähtöisesti ilman, että kuntoutuja oli tietoinen sen ta-
voitteista ja toteutussuunnitelmasta. (Koukkari 2010.) Kuntoutussuunnitelma laaditaan 
yhteistyössä sairaalan, potilaan, potilaan omaisen ja avohoidon kanssa. (Lonkkamur-
tuma: Käypä hoito -suositus 2017.) 
Hoitohenkilökunta suorittaa jatkuvasti hoitotyön kirjaamista. Potilasasiakirjojen tehtä-
vänä on palvella potilaan hoidon suunnittelua ja toteutusta sekä edistää hoidon jatku-
vuutta. Moniammatillisen toiminnan kannalta on tärkeää, että hoitotyön kirjaaminen tu-
kee hoitohenkilökunnan ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten keskinäistä tiedon-
vaihtoa ja päätöksentekoa ja että kirjattu tieto on ajantasaisena hyödynnettävissä siellä, 
missä sitä tarvitaan. (Nykänen & Junttila 2012, 3.) Kirjaaminen on tärkeä osa laadukasta 
ja hyvää hoitoa ja kuntoutusta. Kirjaaminen on edellytys toimintakyvyn ylläpitämiselle, 
yksilöllisten suunnitelmien toteutumiselle ja toimivalle tiedonkululle. Jokaisessa työvuo-
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rossa tulisi kirjata ja havainnoida vointia, vireystilaa ja mielialaa koskevia asioita sekä 
poikkeavia tapahtumia. (Hyvän hoidon kriteeristö 2016, 13.) 
Jalkasen (2007, 31) tutkimuksen mukaan kirjalliset hoito- ja palvelusuunnitelmat eivät 
olleet ajan tasalla ja kuntouttavan työotteen toteutumiseen tutkimuksessa haastateltavat 
katsoivat tarvitsevansa kirjallista, tarkempaa suunnittelua ja selkeää yksityiskohtaista tie-
toa siitä, mitä kunkin asiakkaan kanssa tehdään ja miten toimitaan. 
Kuntouttava työote koetaan hyvin laaja-alaiseksi ja moniammatilliseksi toiminnaksi, 
jossa tavoitteellisella ja suunnitellulla arjen yhteistyöllä on hyvin tärkeä merkitys kuntou-
tujan kokonaisvaltaisen toimintakyvyn edistämiseksi. Holmin tutkimuksen mukaan kun-
toutujaa kunnioittavalla ja tasapuolisella vuorovaikutuksella on tulosten mukaan tärkeä 
merkitys kuntoutustyössä. (Holmi 2012, 62.) 
Routasalo & Lauri (2001, 213-214) ovat laatineet kirjallisuuteen perustuvan iäkkään hen-
kilön kuntoutumista edistävän hoitotyön mallin. Mallin kehittämisen tavoitteena oli jäsen-
tää hoitotyötä ja hoitajan toimintaa sekä tehdä hoitotyön ja hoitajan rooli näkyväksi iäk-
kään henkilön kuntoutumisprosessissa. Kuntoutumista edistävä hoitotyö lähtee kuntou-
tujan ja hänen omaisensa sekä hoitajan terveysnäkemyksestä. Toiminnan lähtökohtana 
on henkilön terveys-ongelma sekä hoitotyön terveyslähtöisyys, moniammatillinen yhteis-
työ ja tavoitteellisuus. Edellytyksenä henkilön kuntoutumiseen on hänen sitoutumisensa 
tavoitteen saavuttamiseen sekä hoitajan sitoutuminen kuntoutumisen edistämiseen, hoi-
dollinen päätöksenteko ja kuntoutumista edistävä työote. Kuntoutujan toimintaa kuvaa 
terveysongelman pahenemisen ennaltaehkäisy, poistaminen, lievittäminen tai sen 
kanssa eläminen sekä hoitajan toimintaa kuvaa kuntoutumista edistävä hoitotyö. Kun-
toutumista edistävä työote näkyy tavassa, jolla hoitajat toteuttavat iäkkään henkilön pe-
rushoitoa, ehkäisevät komplikaatioiden syntymistä, antavat tietoa, ohjaavat ja motivoivat 
henkilöä toimimaan itse sekä tukevat fyysisten toimintojen harjoittamisessa. 
Routasalon ym. toimintatutkimuksessa (2003, 26) hoitajat kehittivät osaston potilaiden 
toimintakyvyn ja omatoimisuuden arvioimiseen lomakkeen, jolla arvioitiin potilaan itse-
hoitoa (ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen), siirtymistä ja liikkumista (WC-toiminnot, 
vuoteeseen ja vuoteesta siirtyminen, kävely), eritystoiminnan hallintaa (virtsarakon ja 
suolen toiminta), kommunikaatiota (ymmärrys, ilmaisu), sosiaalisia taitoja (vuorovaiku-
tus) ja muistia. Toimintakyky ja omatoimisuus arvioitiin potilaan tullessa osastolle joka 
viides päivä osastolla ja hänen lähtiessä osastolta. Kun kaikki asiat oli kirjattu, hoitajat 
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näkivät lomakkeesta mihin potilas pystyi itse ja missä hän tarvitsi apua. Tätä tietoa käy-
tettiin kun potilaalle laadittiin hoitotyön tavoitteet ja arvioidessa niiden toteutumista. 
4.3 Kuntouttava työote yksiköissä 
4.3.1 Sisätautiosasto 
Perinteisenä lähtökohtana on lääketieteellinen näkemys ihmisen toimintakykyisyydestä, 
jossa korostuu vamman aiheuttamat toiminnalliset rajoitukset. Kuntoutuskäytänteitä 
näyttää ohjaavan edelleen lääketieteellisesti orientoitunut näkökulma. Sen mukaan itse-
näisen selviytymisen tukeminen, toimintakyvyn edistyminen ja elämänhallinnan edistä-
minen ei ole sairauden hoitoa, jossa diagnoosilla on keskeinen merkitys. Kuntoutuksen 
tavoitteena on kuntoutuminen, minkä vuoksi kuntoutujan henkilökohtainen toiminta ja 
osallisuus muodostavat tärkeän tarkastelunäkökulman. (Koukkari 2010, 194.) 
Koukkarin (2010, 193) tutkimuksen mukaan fyysisen toimintakyvyn osuus kuntoutujien 
käsityksissä on hallitsevassa asemassa suhteessa muihin osa-alueisiin, tähän huomioon 
liittyy myös käsitys kuntoutuksen ja fysioterapian ymmärtämisestä samana asiana. Edel-
leen on vallalla käsitys kuntoutuksen mieltämisestä fyysiseksi ilmiöksi, mikä näkyy sanan 
fyysinen yhdistämisenä niin kuntoutuksen, vammaisuuden ja lääketieteenkin käsitteisiin. 
Tyypillisiä sisätautiosastojen potilasryhmiä, joiden hoidon keskeisenä tavoitteena on 
kuntoutuminen, ovat erityyppiset sydänpotilaat sekä neurologiset potilaat kuten esimer-
kiksi aivoinfarktista kuntoutuvat potilaat. 
Sydänsairauksien hoitokäytännöt ovat muuttuneet huomattavasti viime vuosina. Parhaat 
pitkäaikaistulokset on saavutettu yhdistämällä kuntoutus muuhun hyvään hoitoon. Sy-
dänkuntoutuksella (cardiac rehabilitation) tarkoitetaan suunnitelmallista ja moniammatil-
lisesti toteutettua kuntoutusohjelmaa potilaan toipumisen edistämiseksi. Kokonaistavoite 
on laajasti ilmaistuna sairastuneen mahdollisimman hyvä fyysinen, psyykkinen ja sosi-
aalinen toimintakyky. Kuntoutumisohjelma pitää sisällään potilaan fyysisen toimintaky-
vyn yksilöllisen arvion ja sen pohjalta ohjatun säännöllisen harjoittelun. (Rantala & Virta-
nen 2008.) 
Kuntoutus perustuu ensisijaisesti moniammatillisiin ohjelmiin, joissa on tarjottu ohjattua 
säännöllistä fyysistä harjoittelua ja elämäntapaohjausta sekä psyykkistä tukea. 
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Lääkäreille on suositeltu vastuun ottamista kuntoutuksen moniammatillisen työryhmän 
johtamisesta. Riittävän tehokas kuntoutus arvioidaan aina yksilöllisesti potilaan lähtökoh-
dista ja välitavoitteiden saavutettavuuden perusteella. Hoitaja, fysioterapeutti, sosiaali-
työntekijä ja ravitsemusterapeutti toimivat lääkärin kanssa kiinteässä yhteistyössä. (Ran-
tala & Virtanen 2008.) 
Aivoinfarktipotilaan kuntoutuspolku lähtee kuntoutusarvion tekemisestä, joka tehdään 
ensimmäisen viikon aikana tai potilaan kokonaistilanteen salliessa. Jokaiselle aivoinfark-
tipotilaalle tehdään arvio fyysisen, kognitiivisen ja psykososiaalisen kuntoutuksen tar-
peesta. Todettu kuntoutustarve ja yksilölliset tavoitteet kirjataan kuntoutussuunnitelmaan 
joka, laaditaan yhteistyössä hoidosta vastaavan yksikön, moniammatillisen työryhmän, 
potilaan ja hänen omaisten kanssa. Kuntoutuksesta saatavaa hyötyä voidaan arvioida 
melko luotettavasti 1-3 viikon kuluttua sairastumisesta, kuntoutuksen tavoitteiden toteu-
tumista tulee seurata soveltuvilla arviointimenetelmillä. (Aivoinfarkti ja TIA: Käypä hoito 
-suositus 2016.) 
4.3.2 Kirurginen osasto 
Kuntoutus on tavoitteellista, suunnitelmallista ja prosessinomaista toimintaa, jonka pää-
määränä on kuntoutettavan elämäntilanteen muutos ja parempi selviytyminen arkielä-
mässä. Keskeisenä työvälineenä on kuntoutussuunnitelma, joka selkiyttää kuntoutus-
prosessin ja auttaa hahmottamaan tavoitteellisen kokonaisuuden. (Ahonen ym. 2012, 
82, 86.) 
Operaatioiden jälkeen välittömästi alkaa kuntoutus ja kuntoutuminen. Leikkausta edel-
tävä hyvä lihasvoima ja yleiskunto nopeuttavat kuntoutumista. Hyvän leikkaustuloksen 
saavuttamiseksi omatoiminen harjoittelu on välttämätöntä. (TYKS 2016.) Kirurgisella 
osastolla tai leikattujen potilaiden jatkohoito-osastolla tiettyjen potilasryhmien esimerkiksi 
lonkkaproteesipotilaat, syöpäpotilaat, sydänleikatut potilaat, kuntoutumista tukevat toi-
menpiteet korostuvat erityisesti. 
Lonkkamurtumapotilaan kuntoutuksessa tärkeänä pidetään laaja-alaista ja moniamma-
tillista kuntoutusta, jonka avulla voidaan kohentaa toimintakykyä, edistää terveyttä ja an-
taa voimavaroja elämän hallintaan. Kuntoutuksen tavoitteena on palauttaa toimintakyky 
mahdollisimman nopeasti sellaiseksi, että potilas voi jatkaa elämäänsä entisessä elinym-
päristössä. Tärkeänä pidetään, että potilasta kannustetaan osallistumaan 
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mahdollisimman paljon kaikkiin päivittäisiin toimiin heti alusta lähtien. Kuntoutusuunni-
telma luo pohjan liikuntaharjoittelun ja kuntoutumisen jatkumiselle myös sairaalasta ko-
tiutumisen jälkeen. Harjoittelun tulee lähteä potilaan omista tavoitteista sekä sen tulee 
tukea päivittäisistä toimista selviämistä ja ulkona liikkumista. (Lonkkamurtuma: Käypä 
hoito -suositus 2017.) 
Syöpäpotilaan kuntoutuksessa tavoitteena on varmistaa syövän aikana ja sen jälkeen 
fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti täysipainoinen elämä. Jokaiselle syöpään sairas-
tuneelle pitäisi tehdä kuntoutusuunnitelma, jossa käydään läpi henkilökohtaiset kuntou-
tustarpeet, -tavoitteet ja kuntoutuksen muodot. Syöpäpotilas saattaa tarvita useita eri 
kuntoutusmuotoja sairaudesta ja hoidosta riippuen. Lääkinnällisellä kuntoutuksella on 
useita eri vaihtoehtoja, neuropsykologista, puheterapia, fysioterapiaa, toimintaterapiaa 
tai lymfaterapiaa. Syöpään sairastunut saattaa tarvita fyysisen kuntoutuksen ohella 
myös psyykkistä kuntoutusta. Tavallisia sairastuneen kokemia psyykkisiä oireita ovat 
masennus ja ahdistus. (Syöpäjärjestöt 2018.) 
4.3.3 Tehostettu palveluasuminen 
Kunnan tulee järjestää iäkkäälle henkilölle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka 
ovat hänen tarpeisiinsa nähden oikea-aikaisia ja riittäviä. Palvelut tulee toteuttaa niin, 
että ne tukevat iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, itsenäistä suoriu-
tumista ja osallisuutta. Palveluntarpeiden selvittämisen yhteydessä on arvioitava iäkkään 
henkilön toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. Arvioita-
essa toimintakykyä on selvitettävä miltä osin iäkäs henkilö pystyy suoriutumaan tavan-
omaisista elämän toiminnoista asuin- ja toimintaympäristössään, ja missä asioissa hän 
tarvitsee tukea ja apua. Arvioinnissa tulee ottaa huomioon iäkkään henkilön fyysinen, 
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sekä hänen ympäristönsä esteet-
tömyys, asumisensa turvallisuuteen ja lähipalvelujensa saatavuuteen liittyvät tekijät. 
(Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 980/2012.) 
Tehostettua palveluasumista tulee järjestää henkilöille, joiden hoidon tarve on ympäri-
vuorokautista. Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa ja suurin osa asukkaista on 
iäkkäitä. Tehostettu palveluasuminen voi olla lyhyt- tai pitkäaikaista hoitoa, hoitoa voi-
daan järjestää esimerkiksi omaishoitajan loman ajaksi tai jos se on asiakkaan palvelu-
tarpeen ja kotona selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto. Kunta voi 
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järjestää tehostetun palveluasumisen omana toimintanaan, ostopalveluina tai palvelu-
setelin avulla. (Kuntaliitto 2017.) 
Asiakkaan palveluntarve tulee selvittää monialaisesti ja luotettavia menetelmiä käyttäen 
ja tämän tiedon perusteella tehdään päätökset mahdollisesti tarvittavista tuista ja palve-
luista. Erilaisten asiakasryhmien ja asiakkuuksien ryhmittelyllä voidaan kohdennettuja 
palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti johtamalla varmistaa iäkkään asiakkaan arjessa 
pärjäämistä tukeva, sujuva sekä taloudellinen palvelukokonaisuus. (Sosiaali- ja terveys-
ministeriö 2017.) 
Herkkiä vaiheita toimintakyvyn kannalta palveluasumisessa ovat palvelutaloon muutto-
vaihe, sairaalasta kotiutuminen ja toipuminen akuuttisairauksista. Tärkeää on suunnata 
voimavaroja etenevästi tukemaan palvelutaloissa tehtävää työtä ja toimintaa. (Aro-
laakso-Ahola & Rutanen 2007, 35-36.) 
Kuntoutuksen ja palvelujen tarpeet ja tavoitteet kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. 
Hoito- ja palvelusuunnitelmaan kirjataan myös suunnitellut toiminnot, jotta päästään ta-
voitteisiin. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 105.) Kunta vastaa lääkinnällisen kuntoutuk-
sen suunnittelusta siten, että kuntoutus muodostaa yhdessä tarpeenmukaisen hoidon 
kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. Lääkinnällisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja 
sisältö on määriteltävä yksilöllisessä, kirjallisesti tehdyssä kuntoutussuunnitelmassa. 
Kunta vastaa kuntoutuspalvelun seurannasta ja ohjauksesta sekä nimeää potilaalle tar-
vittaessa kuntoutuksen yhdyshenkilön. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) 
Holmin (2012, 65) tutkimuksessa kuntoutustyö oli työntekijöiden mielestä palvelutalossa 
kokonaisvaltaisempaa kuin hoivakodissa ja ikäihmisen omaan aktiivisuuteen ja osalli-
suuteen tukeutuvaa. Aktiivinen kuntouttava työote yhdessä palvelutalon monipuolisten 
virikkeellisten ryhmätoimintojen kanssa aikaan sai kannustavan ja motivoivan ilmapiirin, 
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5 HOITAJIEN ROOLI KUNTOUTUMISEN TUKIJOINA 
5.1 Hoitajien valmiudet ja käsitykset roolistaan potilaan kuntoutumisen edistäjinä 
Potilaan kokonaisvaltainen toimintakyvyn tukeminen on luovaa työtä fyysisen, psyykki-
sen, sosiaalisen ja hengellisen toimintakyvyn tukemiseksi. Hoitajalla persoonallisuus, mi-
näkuva ja ihmiskäsitys säätelevät hoitajan toimintaa, samoin käsitys oppimisesta ja opet-
tamisesta sekä ohjaus perusperiaatteista. Hoitajalla joka on motivoitunut ohjaustehtä-
väänsä on ohjauksessa tarvittavat tiedolliset ja taidolliset valmiudet. Hoitaja työskentelee 
yhteistyössä potilaan kanssa saaden potilaan itse ratkaisemaan omia ongelmiaan ja 
pohtimaan keinoja niiden ratkaisemiseksi. (Lähdesmäki & Vornanen 2014, 114-115.) 
Kuntoutumista edistävän toiminnan elementtejä ovat toimiva työyhteisö ja toimintaympä-
ristö. Hoitohenkilöstön asenteet, motivaatio ja innostus vaikuttavat toimivaan työyhtei-
söön. Toimivaa työyhteisöä kuvaa se, että toiminnalla on yhteinen päämäärä ja tavoit-
teet, jotka ovat koko henkilöstön tiedossa ja ne ohjaavat perustehtävää. (Vähäkangas 
ym. 2012.) Routasalon (2002, 117-118) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat, 
että potilaalla ja omaisella oli keskeinen tehtävä potilaan kuntoutumistavoitteiden aset-
tamisessa ja arvioimisessa. Tutkimuksessa kävi ilmi, että kaikki sairaanhoitajat eivät ol-
leet tietoisia potilaan kuntoutumistavoitteista. Tavoitteet jotka on asetettu yhdessä ja nii-
hin on sitouduttu mahdollistaa kaikkien tiimin jäsenten samansuuntaisen toiminnan, jol-
loin toiminnan vaikuttavuutta iäkkään potilaan kuntoutumisessa olisi mahdollista arvi-
oida. 
Jalkasen (2017, 42) tutkimuksen mukaan hoitajan tehtävä on kannustaa, tukea ja ohjata 
asiakasta päivittäisissä toimissa. Omatoimisuuden tukemisella tutkimuksessa haastatel-
lut henkilöt tarkoittivat sitä, että he pyrkivät olemaan tekemättä askareita asiakkaan puo-
lesta ja antamaan hänen tehdä itse kaikki mihin hän kykenee. Toimintakyvyssä voi olla 
päivittäistä tai jopa vuorokauden mittaan ilmenevää vaihtelua. Haastateltavat kokivat, 
että asiakkaan auttaminen ei aina välttämättä tarkoita fyysistä avustamista, vaan useim-
miten riittää sanallinen ohjaus, kehotus, motivointi, kannustus ja rohkaisu. Tässä tutki-
muksessa asiakkaan tukemisella haastateltavat tarkoittivat myös läsnä olemista, kuun-
telemista ja keskustelua. 
Keskeistä kuntouttavan hoitotyön toteuttamisessa on potilaan ohjaus ja opetus sekä jat-
kuva arviointi. Australialaisen tutkimuksen mukaan kuntouttavan hoitotyön 
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lähestymistapa on yksi monista hoitotyön lähestymistavoista ja sen tulisi kuulua jokaisen 
sairaanhoitajan työhön. (Smith 2002.) 
Kuntoutumista edistävän hoitajan toiminnan tarkoituksena on parantaa tai ylläpitää asi-
akkaan toimintakykyä. Toiminta sisälsi hoitajan antamaa aktiivista tai passiivista liikehoi-
toa tai ohjausta sekä harjoittelun tukea päivittäisissä toiminnoissa. (Vähäkangas 2010.) 
Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa kävi ilmi, että päivittäistä kuntoutumista edistävää 
hoitajan toimintaa saavalla asiakkaalla asiakaskohtainen välitön hoitoaika lisääntyi kah-
deksalla minuutilla. Tärkeänä kuntoutumista edistävän toiminnan perustana nousi esille 
kuntoutumista edistävä toimintafilosofia, jossa korostettiin asiakkaan aktiivista osallistu-
mista päivittäisiin toimintoihin kykyjensä mukaan. Omaisten osallistumista painotettiin 
myös hoidossa. Toimintafilosofia loi konkreettiset puitteet yhteiselle toimintamallille ja 
omahoitajuudelle sekä mahdollisti hoitajan sitoutumisen. 
Arolaakso-Aholan ja Rutasen (2007, 37) tutkimuksen mukaan asiakaslähtöisesti ja yksi-
löllisesti suunnitellun moniammatillisen kuntouttavan lähestymistavan käyttöönotto ei li-
sännyt ikääntyneiden asukkaiden toimintakykyä tai elämänlaatua yhdeksän viikon seu-
rannassa. Tähän kokeelliseen tutkimusasetelmaan liittyi kuitenkin monia epävarmuuste-
kijöitä, jotka heikentävät tuloksen luotettavuutta. Asukkaiden yksilöllisiä muutoksia tar-
kasteltaessa oli kuitenkin havaittavissa, että suurimmalla osalla koehenkilöistä tapahtui 
kuntoutusintervention aikana tulosten parantumista. Hoitohenkilökunnan toteuttaman 
kuntouttavan hoidon merkitys oli tutkijoiden mukaan merkittävässä asemassa. Erityisen 
merkittävää se oli niiden koehenkilöiden kohdalla, joiden yksilölliseen kuntoutumissuun-
nitelmaan ei kuulunut ryhmätoimintaa. Tämä tutkimus auttoi henkilökuntaa löytämään 
konkreettisia kuntouttavan työn elementtejä työhönsä. Heikkoutena tässä tutkimuksessa 
koettiin olevan kuntouttavan hoitotyön kirjaaminen, jonka vuoksi kuntouttavan hoidon to-
teutumisen tarkastelu oli vaikeaa. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että vaikka hoitohenki-
lökunnan tehtävänä on toteuttaa kuntouttavaa työtä, heitä ei voi jättää tekemään sitä 
yksin, vaan heidän tuekseen tarvitaan kuntoutustyöntekijöitä. Suuren painoarvon sai 
myös hoitohenkilökunnan riittävä koulutus toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä. 
Holmin (2012, 64) tutkimuksessa työntekijät kuvasivat käsitystään kuntouttavasta työot-
teesta, joka heidän mukaansa oli kuntoutujan oman aktiivisen toimijuuden tukemista, 
kuntoutujan voimavarojen ja tarpeiden tunnistamista. Oman aktiivisen toimijuuden käsi-
tettiin olevan liikkumis- ja toimintakyvyn tukemista voimavaralähtöisesti. He käsittivät 
kuntouttavan työotteen olevan pienistä asioista koostuvia arkipäivän toimintoja. 
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Päivittäinen kuntoutumista edistävä hoitajan toiminta asiakastasolla lisää asiakaskoh-
taista välitöntä hoitoaikaa antaen enemmän mahdollisuutta hoitajan ja asiakkaan väli-
seen vuorovaikutukseen. Asiantuntijuus näkyy terveyslähtöisenä, tavoitteellisena ja mo-
niammatillisena toimintana ja siihen sisältyy myös sitoutuminen kuntoutumista edistä-
vään toimintafilosofiaan. (Vähäkangas 2010.) 
Hoitajan toiminta joka edistää kuntoutumista vaatii enemmän resursseja kuin perinteinen 
hoitajan toiminta. Kuntoutumista edistävä toiminta paransi hoidon kliinistä laatua ja kun-
toutumista edistävillä osastoilla oli vähemmän vuodepotilaita sekä vähemmän potilaita, 
joiden sosiaalinen aktiviteetti oli vähäistä, kuin muilla osastoilla. (Vähäkangas 2010.) 
Tarhosen (2013) tutkimuksen mukaan ikääntyneet hoidetaan passiiviksi. Hoitajat koki-
vat, että ikääntyneitä hoidetaan liikaa eikä tällöin huomioida heidän omatoimisuutta ja 
toimintakykyä. Tutkimuksen mukaan ikääntyneille ei anneta tarpeeksi tietoa aktiviteettien 
mahdollisuuksista ja tueta esimerkiksi ulkoilemaan päivittäin. Haastateltavat kokivat tä-
män liittyvän henkilöstön resurssien puutteeseen, mutta myös siihen, että ikääntyneet 
eivät ole tottuneet kulttuuriin jossa ulkoillaan päivittäin. 
Routasalon (2002, 254, 261) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien asenteet iäkkäistä 
kuntoutuspotilaista olivat myönteisiä. Hoitajat näkivät kuitenkin potilaan melko passiivi-
sena omassa kuntoutumisprosessissaan, josta voidaan varovaisesti päätellä, että hoita-
jat olivat taipuvaisia tekemään potilaan puolesta ja siten saamaan sekä potilaiden että 
omaisten hyväksynnän auttamiselleen. Oleellista on kuitenkin se, että hoitajat sopivat 
yhteisen toimintalinjan kunkin potilaan kanssa, jolloin voidaan puhua tavoitteellisesta toi-
minnasta, jonka vaikuttavuutta pystytään arvioimaan. Sairaanhoitajien mielestä iäkkään 
potilaan kuntoutumista edistävä hoitotyö vaatii tietoa, kokemusta ja luovuutta sekä antaa 
mahdollisuuden käyttää ammatillisia taitoja. 
Holmin (2012, 64) tutkimuksen mukaan lähihoitajat näyttäytyvät todellisina kuntouttavan 
työotteen toteuttajina. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, että kuntouttavan työotteen toteu-
tuminen on haasteellista, koska arjen työssä esiintyy aika-ajoin kiirettä. Kiireestä huoli-
matta kuntouttavan työotteen toteutuminen on kannattavampaa sekä ikäihmisen toimin-
takyvyn edistymiselle, että työntekijän työkuormituksen vähentymiselle. Parhaimmillaan 
kuntouttava työ on kokonaisvaltaista yksilön huomioon ottamista hänen lähtökohdistaan 
käsin sekä ympäristöä hyödyntäen. 
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5.2 Moniammatillinen yhteistyö kuntoutuksessa 
Moniammatilliselle yhteistyölle ei ole tarkkaa määritelmää. Moniammatillisuudella tarkoi-
tetaan käytännössä eri ammattiryhmiin kuuluvien asiantuntijoiden yhteistyötä ja yhdessä 
työskentelyä työryhmissä ja verkostoissa, joissa päätavoitteena on moninäkökulmaisuu-
den kehittyminen, jolloin valta, tieto ja osaaminen jaetaan. Tiimin jäsenten on mahdollista 
oppia toisiltaan moniammatillisessa yhteistyössä. Tiimin jäsenten on ylitettävä asenteel-
lisia rajoja ja jossain määrin heidän on myös oltava valmiita luopumaan oman osaami-
sensa ja ammattitaitonsa rajojen vartioinnista, jotta oppimista tapahtuu. Tämä vaatimus 
saattaa olla suurin este, kun moniammatillisista yhteistyötä kehitetään. (Koskela 2013.) 
Englanninkielisessä tutkimuksessa ja kirjallisuudessa käytetään useita käsitteitä, jotka 
kuvaavat moniammatillista yhteistyötä. Interprofessional teamwork työskentelymallissa 
pidetään tärkeänä yhteistä informaation vaihtoa, yhteistä keskustelua ja päätöksente-
koa. Tämä työskentelytapa viittaakin roolien, tietojen, taitojen ja vastuiden yhteen so-
peuttamiseen. Transprofessional teamwork käsiteessä ammatillisilla roolirajoilla on rik-
koutumisen mahdollisuus. Tällaisissa työryhmissä jäsenet sallivat toisen ammattiryhmän 
jäsenen ottavan heidän perinteisiä roolitehtäviä. (Isoherranen 2005, 16.) 
Multiprofessional co-operation ja interprofessional collaboration kuvaavat englanninkie-
lessä moniammatillista yhteistyötä. Interprofessional collaboration tarkoittaa yhteistyötä, 
jossa vallitsee perinteiset hierarkiat, valta-asemat ja työnjaot. Multiprofessional co-ope-
ration puolestaan tarkoittaa työskentelyä, jossa tieto, valta ja asiantuntijuus ovat jaettua. 
Suomessa moniammatillisuuden rinnalle on noussut moniasiantuntijuuskäsite. (Kihlman 
2005, 103.) 
Moniammatillisen yhteistyön katsotaan olevan asiakkaan edun mukaista työskentelyä, 
jonka lähtökohtana on asiakkaan omat toiveet ja tarpeet. Moniammatillisen yhteistyön 
keskiössä pitäisi aina olla asiakas. (Mäkinen 2015.) Moniammatillinen osaaminen koos-
tui erään tutkimuksen mukaan yhteistyöosaamisesta ja tieto-taidosta fyysisen toiminta-
kyvyn tukemisessa (Kuusela ym. 2010, 96). 
Moniammatillista ja monipuolista arviointia suositellaan, kun huoli herää iäkkään itsenäi-
sestä selviytymisestä arjen toiminnoista, suorituksista ja osallistumisesta. Arvioinnin tu-
lee olla mahdollisimman kattava ja iäkkäällä on oltava mahdollisuus osallistua arviointiin. 
Huomio tulee kiinnittää niin nykyisiin kuin ennakoitaviin tekijöihin. (Arolaakso & Tervas-
kanto – Mäentausta 2017.) Nykypäivänä on yhä tärkeämpää, että sairaanhoitajat 
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työskentelevät moniammatillisessa tiimissä, koska ikääntyneiden määrä kasvaa ja kroo-
niset sairaudet lisääntyvät (Long ym. 2002). 
Gerontologisissa kuntoutuspalveluissa kuntoutujan sujuva ja yksilöllinen kuntoutuspro-
sessi edellyttää suomalaisessa kuntoutusjärjestelmässä eri organisaatioiden välistä, mo-
niammatillista sekä osaavaa yhteistyötä, kuntoutujan näkemyksen ja elämän kokonais-
tilanteen ymmärtämistä, joustavaa tiedonvälitystä sekä pitkäaikaista ohjausta, tukea ja 
seurantaa (Salminen & Rintanen 2014). 
Moniammatillisen yhteistyön toteutuessa pystytään tuomaan esille useita näkökulmia ja 
yhdistämään kuntoutuksen ja hoidon tavoitteita. Arolaakso-Aholan ja Rutasen (2007, 35) 
tutkimuksessa koettiin, että kuntoutustyöntekijöiden ja hoitohenkilökunnan yhteiset seu-
rantapalaverit olivat erittäin antoisia. 
Kuntoutumista edistävää toimintaa näyttää tukevan moniammatillinen yhteistyö- ja toi-
mintamalli. Näkökulma mahdollistaa asiakkaan toimintakyvyn ja –vajeiden monipuolisen 
tarkastelun sekä kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisen, jolloin moniammatillinen 
osaaminen ja resurssit kohdentuvat mahdollisimman tarkoituksenmukaisesti. (Vähäkan-
gas 2010.) 
Tarhosen (2013) tutkimuksen mukaan moniammatillinen yhteistyö koettiin ongelmal-
liseksi muun muassa siltä osin, että tiedonkulku eri toimijoiden välillä ei aina toimi, eikä 
olla tietoisia toisen ammattiryhmän toimintatavoista ja tavoitteista. Toisaalta haastatelta-
vat kokivat moniammatillisen yhteistyön olevan mahdollisuus uuden oppimiseen. 
Mäkisen (2015) tutkimuksen mukaan haastateltavat pitivät tiedon jakamista moniamma-
tillisen yhteistyön peruselementtinä. Moniammatillinen yhteistyö on kumppanuutta, jossa 
eri ammattiryhmien edustajat tuovat oman ammatillisen osaamisen osaksi asiakkaan 
etuun tähtäävää työskentelyä. 
Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa omahoitajuudella oli tärkeä merkitys asiakkaan hoi-
tosuunnitelman rakentamisessa ja moniammatillisessa toiminnassa, sillä hänen vas-
tuulla oli yleensä toimintakyvyn arviointi, tavoitteellisen hoitosuunnitelman rakentaminen 
ja hoidon tulosten arviointi. 
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5.3 Lähijohtajan merkitys kuntouttavassa hoitotyössä 
Keskeinen hoidon tulosta kuvaava ilmiö asiakasnäkökulmasta on ikäihmisen kuntoutu-
minen. Tämä on moniulotteinen ja pitkäkestoinen prosessi ja se edellyttää moniamma-
tilliselta työryhmältä ja sen johtajalta asiantuntijuutta. Kuntoutumista edistävässä hoito-
työssä tarvitaan johtamista, jossa erityisesti korostuu tavoite-, muutos- ja osaamisen joh-
taminen sekä näyttöön perustuva johtamisosaaminen. Osastoilla joilla toteutetaan kun-
toutumista edistävää toimintamallia, on vähäisempi henkilöstön vaihtuvuus ja parempi 
hoidon laatu, lisäksi kuntoutumista edistävä toiminta koetaan hoitotyön vetovoimaisuutta 
lisääväksi tekijäksi. (Vähäkangas ym. 2012.) Lähijohtajan keskeisenä tehtävänä onkin 
saada organisaatiossa oleva osaaminen käyttöön. Tämän edellytyksenä on, että lähijoh-
taja tuntee omat alaisensa ja heidän erityisosaamisen. (Reikko ym. 2010, 44.) 
Hyvin järjestetty työ on edellytys sille, että uusia työmenetelmiä voidaan ottaa käyttöön 
(Stenman ym. 2014, 34). KASTE 2012-2015 kehittämisohjelman tavoitteena oli henki-
löstön näkökulmasta johtamisen vahvistaminen, henkilöstön saatavauus ja työhyvinvoin-
nin edistäminen (STM 2016). Muutosta johdettaessa kohti kuntotumista edistävää hoito-
työn toimintaa on hyvä kiinnittää huomiota oikeudenmukaiseen johtamiseen. Työn muut-
tuessa onkin tärkeää, että työntekijät saavat esimiehiltään positiivista palautetta ja tukea. 
Työyhteisöissä joissa johtamiskulttuuri on oikeudenmukaista, noudatetaan esimiehen 
ohjeita ja määräyksiä, osallistutaan täysipainoisesti työyhteisön toimintaan ja yhteistyö-
hön sekä sitoudutaan muutoksiin. (Stenman ym. 2014.) Lähijohtajan arvostus, tuki ja 
rohkaisu auttavat hoitajia toimimaan tavoitteiden suuntaisesti. Kannustus uuden oppimi-
seen auttaa hoitajia hoitotyön asiantuntijuuteen kasvamisessa, toisaalta myös lähijohta-
jan oma toimintamalli, oman osaamisen kehittäminen ja innovatiivisuus kannustavat hoi-
tajia uusien toimintamallien käyttöönottoon. (Vähäkangas ym. 2012.) 
Kuntoutumista edistävän toiminnan toteuttamiseksi lähijohtajien mukaan tarvittiin riittävä 
henkilöstö, mutta henkilöstön määrää tärkeämpänä he pitivät henkilöstön osaamista ja 
asiantuntijuutta, sitoutumista, vähäistä vaihtuvuutta sekä sijaisten saannin turvaamista. 
(Vähäkangas 2010.) 
Lähijohtajien kuvaamana hoitajan kuntoutumista edistävä toiminta oli asiakkaan kanssa 
olemista, tukemista, motivointia, kannustamista ja palautteen antamista. Toiminta raken-
tui päivittäisten toimintojen ympärille kuten kävelemiseen, arkiaskareisiin, peseytymisti-
lanteisiin ja ruokailuun. Lähijohtamisessa korostui mahdollisuuksien näkeminen, johtajan 
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itsetuntemus, integriteetti, avoin kommunikointi, henkilöstön oppimisen tukeminen ja ar-
vostus sekä toiminnan suunnittelu ja organisointi kuten myös hoidon tulosten seuranta 
ja arviointi. Lähijohtamisessa näkyi työntekijöiden arvostus työntekijöiden jaksamisen tu-
kemisena kuten esimerkiksi työvuorosuunnittelussa, jonka avulla myös hoitajien innova-
tiivista toimintaa pyrittiin edistämään esimerkiksi järjestämällä työvuoroja, jolloin hoita-
jalla oli mahdollisuus olla pois varsinaisesta vahvuudesta pystyen panostamaan oman 
asiakkaan kanssa yhdessä olemiseen enemmän. (Vähäkangas 2010.) 
Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa kävi ilmi, että kuntoutumista edistävä toiminta vai-
kuttaa henkilöstöön, väki vaihtuu hitaammin ja sijaisia löytyy paremmin. Kuntoutumista 
edistävän työyhteisön kivijalkana toimi kuntoutumista edistävä toimintafilosofia, joka oli 
osana koko organisaation yhteistä linjausta. Tärkeänä pidettiin yhteistä kuntoutumista 
edistävää toimintafilosofiaa, yhteisiä toimintamalleja, päämääriä sekä selkeiden tavoit-
teiden käytännön toimintaan juurruttamista. Tämä tutkimustulos vahvistaa aikaisempaa 
tietoa siitä, että lähijohtajan merkitys kuntoutumista edistävän toimintamallin käyttöön 
viemisessä on suuri. Lähijohtamisen keskeisiä menetelmiä olivat linjassa pitäminen ja 
kuntoutumista edistävän toimintatavan mieleen palauttaminen. Lähijohtajan kannustus 
uuden oppimiseen auttaa hoitajia hoitotyön asiantuntijuuteen kasvamisessa, toisaalta 
myös lähijohtajan oma toimintamalli, oman osaamisen kehittäminen ja innovatiivisuus 
kannustaa hoitajia uusien toimintamallien käyttöönottoon. Kehitetyn toimintamallin juur-
ruttaminen vaatii lähijohtajalta jatkuvaa hoitajien tukemista, muistuttamista, ohjaamista 
ja palautteen antamista myös silloin, kun hoitajan toiminta on sovittujen tavoitteiden mu-
kaista. (Vähäkangas ym. 2012.) 
5.4 Muutosjohtaminen 
Olennaista muutoksessa on ajattelutavan muutos, ei riitä, että vain muutoksia johdettai-
siin, on johdettava ihmisiä muutoksessa. Muutoksen onnistunut johtaminen tarkoittaa 
monien toisistaan erillisten, mutta muutoksessa toisiinsa kietoutuvien ulottuvuuksien 
huomioonottamista. (Luomala 2008, 4.) Muutoksen johtamisessa keskeistä on tunnistaa 
yksikön toiminnan taustalla oleva organisaatiokulttuuri ja vaikuttaa siihen (Vähäkangas 
ym. 2012). 
Muutoksen lähtökohtana tulisi olla organisaation oma toiminta ja siinä havaitut muutos-
tarpeet. Muutoksen suunnittelussa, eteenpäin viemisessä, toteuttamisessa, kehittämi-
sessä ja edelleen arvioinnissa otetaan huomioon organisaation yleistavoitteet ja 
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organisaation sisäisen dynamiikan vaatimukset. Hyvässä muutoksen johtamisessa mo-
lemmat näkökulmat otetaan huomioon siten, että kaikissa vaiheissa muutoksen tavoite 
ja toiminnan päämäärä säilyvät selvänä, johtaminen perustuu tosiasioihin ja on proses-
sinomaista. Tavoitteiden saavuttaminen edellyttää hyvää johtamista sekä kunkin muu-
toksen erityiselementtien hallintaa. Substanssiosaaminen ei riitä, on osattava johtaa ih-
misiä siten, että heidän yksilölliset tarpeensa ja organisaation tavoitteet tulevat muutok-
sessa huomioon otetuiksi. (Luomala 2008, 4.) 
Mikäli yksilötasolla muutosten toteuttaminen on monesti vaikeaa ja vaatii energiaa, niin 
tiimin tasolla se on todennäköisesti vielä hankalampaa. Helpoin ja vähiten aikaa vievä 
osuus muutoksessa on yleensä uuden tiedon hankinta. Uusien taitojen hankinta on jo 
vaikeampaa ja omien asenteiden muuttaminen on huomattavasti vaikeampaa. Yksilön 
käyttäytyminen muuttuu vasta, kun tarvittavat tiedot, taidot ja asenteet ovat muuttuneet. 
Käyttäytyminen ei muutu vain tiedon vaikutuksesta vaan myös tunteet ovat tärkeitä, ryh-
män käyttäytyminen edellyttää yksilöiden käyttäytymisen muutosta ja yrityksen toimin-
nan muuttuminen edellyttää kaikkien aikaisempien tasojen muutosta. Juuri tämän vuoksi 
muutosjohtaminen on noussut tärkeäksi asiakasi, muutosjohtamisen avulla pyritään luo-
maan muutosvalmiuksia, hallitsemaan ja ohjaamaan muutosta. Muutos on tietoa, tun-
netta ja tekemistä, kun taas monesti korostetaan liikaa yksipuolisesti tiedon merkitystä, 
vaikka pitäisi muistaa tunteiden ja yhdessä tekemisen merkitys. (Sydänmaalakka 2003, 
66-68.) 
Muutoksessa tulee ottaa huomioon myös työntekijöiden rooli muutoksen toteuttajina. 
Alaistaidot eli henkilöstön itseohjautuvuus ja riittävä oman työn hallinta on asetettu yh-
deksi onnistuneen muutoksen edellytykseksi. Kuitenkin esimiehet ja johto ovat muutok-
sen ytimessä. Muutos on osattava suunnitella ja muutoksen toteuttamiseen on varattava 
riittävästi resursseja. Muutoksen johtaminen on taito joka edellyttää jatkuvaa kehittymistä 
ja oppimista. Hyvä muutoksen johtaja luo työskentelyolosuhteet, joissa on mahdollista 
oppia uutta, lisätä tietämystä ja kehittyä. (Luomala 2008, 7-8.) 
Muutosjohtamisen elementit ovat kuntoutumista edistävän toiminnan kehittämistyössä 
keskeisiä. Muutosprosessissa on tärkeää ottaa huomioon organisaation yleisen tason 
haasteet ja strategiset linjaukset. (Vähäkangas ym. 2012.) 
Muutosvastarinnaksi kutsutaan negatiivista suhtautumista muutokseen. Tämän syntymi-
seen vaikuttavat esimiehen ja työntekijän välinen suhde sekä muutoksessa käytetyt joh-
tamisen keinot. (Esimiehen opas muutokseen 2019.) 
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Muutosvastarinnan sanotaan olevan yksilöllinen ominaisuus, joka perustuu suurelta osin 
ihmisen persoonallisuuteen ja elämänasenteeseen, sekä tämän historian aikaisempiin 
kokemuksiin. Muutosvastarinnan katsotaan olevan luonnollista ja ominaista ihmisen 
käyttäytymiselle, siten sen voidaan nähdä olevan tahatonta. Kuitenkin pitkään jatkuessa 
muutosvastarinta muuttuu tarkoitukselliseksi. Usein muutosvastarinnan takana on ym-
märtämättömyys muutoksesta ja sen mukanaan tuomista hyödyistä. Ymmärtämättö-
myys ruokkii pelkoa ja muutosvastarinta on pelkotila esimerkiksi oman aseman ja työn-
kuvan muuttumisen vuoksi. Työuupumus on myös merkittävä syy muutosvastarinnan 
takana. (Virtala 2010.) 
Lähijohtajan rooli korostuu muutosvastarinnan hallinnassa sen yksilöllisyyden vuoksi. 
Päivittäisen työn kautta lähijohtaja on kanssakäymisessä ja vuorovaikutuksessa työnte-
kijöiden kanssa. Työntekijöiden persoonallisuuden ja toimintatapojen tuntemus mahdol-
listaa muun muassa erilaisten johtamismetodien kehittämisen ja soveltamisen vastarin-
nan hallitsemiseksi erilaisilla työntekijöillä. Lähijohtaja on avainasemassa muutoksen 
täytäntöönpanossa, hän on esimerkillinen toimija muutoksen soveltajana, sekä toimii 
linkkinä ylemmän johdon ja työntekijöiden välillä. Lähijohtajan asema korostuu myös 
työntekijöiden tunteiden käsittelijänä, muutoksen esittelijänä, viestijänä ja tiedottajana. 
(Virtala 2010.) 
Heinon (2010) pro gradu - tutkielman mukaan työntekijöiden kielteinen asenne on toi-
saalta este tukea muutosjohtamista ja se on myös johtajuuden haaste. Muutos aiheutti 
työntekijöille epävarmuutta, pelkoa, ahdistusta, tiedon tarvetta tai toivoa paremmasta. 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUTKIMUKSELLINEN OSIO 
6.1 Tutkimuksellisen osion tarkoitus ja tavoitteet 
Tutkimuksen tarkoituksen oli saada selville, miten kuntouttava työote toteutui yksiköissä 
ja minkälaiset edellytykset siihen olivat. Tavoitteena oli saada kattava tieto kuntouttavan 
työotteen hallinnasta kehittämisprojektin lähtökohdaksi ja tutkimustulosten perusteella 
luoda kuntouttavan hoitotyön toimintamalli tehostamaan asiakaslähtöistä kuntoutumista 
tukevaa toimintaa.  
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Miten hoitajat omasta mielestään toteuttavat kuntouttavaa työotetta työssään? 
2. Minkälaiset edellytykset hoitajilla on toteuttaa kuntouttavaa työotetta työssään? 
3. Kuinka kuntouttava työote näkyy hoitajien työssä? 
6.2 Kohderyhmä ja tutkimusmenetelmä kyselytutkimuksessa 
Kyselyaineisto kerättiin hyvinvointikuntayhtymän kirurgian, sisätautien, kuntoutusosas-
ton (osaamiskeskus) ja tehostetun palveluasumisen yksiköiden (4) henkilökunnalta 
strukturoidun Webpropol-kyselylomakkeen avulla (Liite 6). Kun havaintoyksikkönä on 
henkilö ja häntä koskevat asiat, esimerkiksi mielipiteet, asenteet, ominaisuudet tai käyt-
täytyminen, käytetään yleisesti kyselylomaketta. Kysely voidaan toteuttaa postitse tai in-
ternetissä. Kysely soveltuu aineiston keräämiseen myös silloin, kun tutkittavia on paljon 
ja he ovat hajallaan. (Vilkka 2007.) 
Kyselylomakkeen linkki lähetettiin kohdeyksikköjen koko henkilökunnalle sähköpostiin 
yhteyshenkilön toimesta helmi-maaliskuussa 2019. Kyselylomakkeet lähetettiin vain hoi-
tohenkilökunnalle, koska he käyttävät päivittäisessä toiminnassaan kuntouttavaa työ-
otetta. Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän kirurgian osastolla työskentelee 15 hoi-
tajaa, sisätauti osastoilla yhteensä 38 hoitajaa ja kuntoutusosastolla 19 hoitajaa. Henki-
lökuntaa sairaalan osastoilla on yhteensä 72. Tehostetussa palveluasumisessa työsken-
telee yhteensä 248 hoitajaa. Kyselylomake lähetettiin siis yhteensä 320 hoitajalle 
(N=320). 
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Kyselylomakkeen tulee näyttää helposti täytettävältä ja sen tulisi olla ulkoasultaan moit-
teeton. Kyselylomakkeen laadinnassa tulee käyttää lyhyitä kysymyksiä, koska niitä on 
helpompi ymmärtää kuin pitkiä. Kysymysten määrää tulee harkita ja niiden järjestystä 
lomakkeessa. Alan ammattikieltä ja teknisiä termejä tulee välttää lomakkeessa, näin var-
mistetaan, että jokainen vastaaja ymmärtää kysymyksen. Johdattelevia kysymyksiä tu-
lee myös välttää. (Hirsjärvi ym. 2002, 202-204.) Kyselylomake (Liite 6) on laadittu vas-
taamaan tutkimuskysymyksiin ja sen sisältämät väittämät pohjautuvat kirjallisuuskat-
saukseen. Väittämien vastausvaihtoehdoissa käytetään 5-portaista Likertin asteikkoa. 
(Heikkilä 2014.) 
Kyselylomakkeen väittämät jaoteltiin kahteen kategoriaan, jotka olivat kuntouttavan työ-
otteen toteutuminen ja kuntouttavan työotteen toteutumisen edellytykset. Ensimmäisen 
kategorian kysymykset vastasivat kuntouttavan työotteen toteutumiseen yksiköissä ja 
yksittäisten hoitajien osalta (tutkimuskysymys 1). Toisen kategorian kysymykset vasta-
sivat edellytyksiin, joita tarvitaan kuntouttavan työotteen toteutumisen kannalta (tutki-
muskysymys 2). Taustakysymyksinä kysyttiin vastaajien ikä, ammatti, työkokemus sekä 
työyksikön tyyppi (sairaalan osasto tai tehostettu palveluasuminen). 
Kyselylomake esitestattiin neljällä sairaalan ja kahdella palveluasumisyksikön työnteki-
jällä ennen varsinaista kyselyä. Kyselyt otettiin vastaajien luvalla mukaan tutkimusaineis-
toon, koska lomakkeisiin ei tarvinnut tehdä muutoksia. Kyselylomakkeen esitestauksella 
arvioidaan mittarin toimivuutta, kysymysten täsmällisyyttä, selkeyttä ja yksiselitteisyyttä, 
kysymysten kykyä mitata juuri sitä asiaa, jota on tarkoitus mitata sekä lomakkeen pituutta 
ja vastaamiseen käytetyn ajan kohtuullisuutta. (Vilkka 2007.) 
6.3 Kohderyhmä ja tutkimusmenetelmä havainnointitutkimuksessa 
Toisena vaiheena tutkimuksessa oli havainnointi. Havainnointilomakkeet (Liite 7) esites-
tattiin Osaamiskeskuksessa yhtenä päivänä ennen varsinaisen havainnoinnin aloitta-
mista ja lomake todettiin toimivaksi. Havainnointi toteutettiin sairaalan kuntoutusosas-
tolla (osaamiskeskus), kirurgian osastolla ja sisätauti-osastolla sekä tehostetun palvelu-
asumisen yhdessä yksikössä, joka arvottiin. 
Havainnointi voi olla hyvin systemaattista ja tarkasti jäsenneltyä, tai se voi olla täysin 
vapaata ja luonnolliseen toimintaan mukautunutta. Havainnoija voi olla tarkkailtavan ryh-
män jäsen tai hän voi olla täysin ulkopuolinen. Yleensä systemaattista havainnointia 
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käytetään kvantitatiivisesti painottuneessa tutkimuksessa, kun taas osallistuva havain-
nointi on kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmä. Käytännössä esiintyy usein näiden ha-
vainnointilajien välimuotoja ja kummassakin voidaan tehdä niin laadullisia kuin määrälli-
siä arviointeja. (Hirsjärvi ym. 2002, 201-202.) 
Tässä tutkimuksessa havainnointi tapahtui osallistumatta itse, eli tutkija teki havainnoin-
nin käyttäen apuna valmiiksi laadittuja havainnointilomakkeita (Liite 7). Havainnointilo-
makkeita oli kaksi, ensimmäisen tarkoitus oli havainnoida hoitajien tekemiä toimintoja ja 
toisen lomakkeen tarkoitus oli havainnoida hoitajien verbaalista kommunikointia. Havain-
nointi tapahtui yksiköissä kolmen vuorokauden ajanjaksolla aamu- ja iltavuoron aikana 
muutaman tunnin ajan. Tutkija havainnoi potilashuoneissa hoitajien toimintaa sivusta 
seuraajan roolissa. Tutkija havainnoi kuntouttavan työotteen toteutumista fyysisen, 
psyykkisen ja sosiaalisen näkökulman kautta. Havainnoinnilla saatiin vastauksia kysy-
mykseen, kuinka kuntouttava hoitotyö näkyy hoitajien työssä (tutkimuskysymys 3). 
Havainnoinnin avulla saadaan tietoa, toimivatko ihmiset siten, kun he sanovat toimi-
vansa. Tieteellinen havainnointi on tarkkailua, ei vain näkemistä. Tieteelliselle havain-
noinnille asetetaan vaatimuksia, jotka erottavat sen arkipäivän tarkkailusta. Havainnoin-
nin suurimpia etuja on se että sen avulla voidaan saada välitöntä tietoa yksilöiden, ryh-
mien tai organisaatioiden toiminnasta ja käyttäytymisestä. (Hirsjärvi ym. 2002, 212-214.) 
6.4 Aineiston analysointi 
Aineisto analysoidaan tilastollisesti Webpropol-ohjelmaa ja sen analysointiominaisuuk-
sia hyödyntäen. Havainnoinnin tuloksien ajatellaan vahvistavan kyselylomakkeessa saa-
tuja vastauksia. Tutkimusaineiston analysointi aloitetaan heti aineiston keruun jälkeen. 
Kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teko on tutkimuksen ydinasia. Ana-
lyysin tekeminen aineiston keruun jälkeen soveltuu hyvin sellaiseen tutkimukseen, jossa 
tietoja on kerätty strukturoidulla kyselylomakkeella tai asteikkomittarilla. (Hirsjärvi ym. 
2002, 223.) 
Kyselytutkimuksen vastaukset analysoitiin Webpropol-ohjelman automaattisella analyy-
siohjelmalla. Ohjelma muodosti vastauksista piirakkakuviot ja prosentit. Ohjelman kuvi-
oita ja prosentteja apuna käyttäen vastaukset kirjoitettiin manuaalisesti tekstiksi. Tulok-
sista tehtiin vielä Excel-ohjelmaa apuna käyttäen uusia taulukoita. 
Kyselytutkimuksen avoimista vastauksista tehtiin luokittelu aihepiirien mukaan. 
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Havainnointitutkimuksen tulokset kirjoitettiin ensin manuaalisesti taulukkoon jokaisen ha-
vainnointipäivän jälkeen. Kun havainnointi oli saatu päätökseen kyseisessä yksikössä 
tulokset jokaisen päivän osalta laskettiin yhteen taulukkoon ja kirjoitettiin koko havain-
noinnin aikana esille tulleet yleiset huomiot liittyen havainnointiin. Havainnoinnin päät-
teeksi tuloksista laskettiin myös prosentit. 
Kun havainnointi oli saatu päätökseen kaikissa yksiköissä tuloksista tehtiin yhteistaulu-
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7 KYSELYN JA HAVAINNOINNIN TULOKSET 
Kyselylomake lähetettiin yhteensä 320 hoitajalle (N=320). Kyselylomakkeeseen tuli 
määräaikaan mennessä yhteensä 52 (n=52) vastausta mukaan lukien esitestausvaiheen 
vastaukset. Näin ollen vastausprosentiksi saatiin 16 %. 
Vastaajista 60 % oli lähi- ja perushoitajia ja 40 % sairaanhoitajia. Vastaajista 44 % työs-
kenteli sairaalan osastolla ja 56 % tehostetussa palveluasumisessa. 
Viidennes (19 %) vastaajista oli 30-34 vuotiaita ja sama osuus oli 50-54 vuotiaissa. Muu-
ten vastaajat jakautuivat melko tasaisesti keski-ikäisten luokkiin, kun taas nuorimmissa 
ja vanhimmissa ikäluokissa oli vain muutama vastaaja (Kuvio 3). 
 
Kuvio 3. Vastaajien ikä (n=52) 
Neljänneksellä (25 %) vastaajista oli työkokemusta 11-15 vuotta, suurempi osuus oli vain 
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Vastaajien ikä
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Kuvio 4. Vastaajien työkokemus (n=52) 
7.1 Kuntouttavan työotteen toteuttaminen työtehtävissä hoitajan näkökulmasta 
Tutkimusongelman vastaukset on nähtävissä kokonaisuudessaan liitteessä 8. 
Kahdessa ensimmäisessä väittämässä lähes kaikki (98 %) kokivat olevansa täysin tai 
osittain samaa mieltä siitä, että he tukevat potilaan/asukkaan fyysistä aktiivisuutta ja hen-
kistä vireyttä (esim. mieliala, eloisuus, tarmokkuus) kaikissa tilanteissa. 
Vastaajista 80 % kokivat olevansa täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he tukivat 
aktiivisesti potilaan/asukkaan sosiaalisia suhteita.  
Vastaajista neljännes (25 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että tekivät asioita 
potilaan/asukkaan puolesta silloinkin kun he itse pystyisivät tekemään ne. Hieman vajaa 
kolmannes (29 %) oli osittain eri mieltä ja runsas kolmannes (36 %) täysin eri mieltä. 
Lähes kaikki (90 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että potilas/asukas on toimija 
ja minä ohjaan toimintaa. Vastaajista 86 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että 
antoi potilaalle/asukkaalle aikaa toimia kaikissa tilanteissa itse.  
Vastaajista 83 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he kannustivat poti-














1-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta Yli 20 vuotta
Vastaajien työkokemus
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Lähes kaikki (98 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että hoitotyötä tehdessä he 
toimivat tietoisesti potilaan/asukkaan toimintakykyä edistävästi.  
Lähes kaikki (94 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he rohkaisivat ja kan-
nustivat potilaita/asukkaita toimimaan itse kaikissa tilanteissa.   
Vastaajista 73 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että potilaiden/asukkaiden kun-
toutusta suunniteltiin yksikössä moniammatillisesti. Vastaajista 6% otti neutraalin kannan 
ja 21 % oli osittain eri mieltä. 
Vastaajista 86 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että potilaille/asukkaille tehdään 
yksikössä kirjallinen kuntoutussuunnitelma (hoitosuunnitelma). Vastaajista 8 % oli täysin 
tai osittain eri mieltä. 
Vastaajista 80 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he olivat tietoisia kunkin 
potilaan/asukkaan yksilöllisistä kuntoutumistavoitteista. Vastaajista 8 % otti neutraalin 
kannan ja 12 % vastaajista oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Vastaajista 71 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he kirjaavat kuntoutumis-
tavoitteiden saavuttamisen arviointia säännöllisesti hoitokertomukseen. Vastaajista 15 
% ei ollut samaa eikä eri mieltä ja 14 % oli täysin tai osittain eri mieltä. 
Vastaajista 77 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että jokaisen potilaan/asukkaan 
kuntoutumissuunnitelmaa (hoitosuunnitelmaa) päivitetään aina tarvittaessa. Vastaajista 
hieman alle viidennes (19 %) oli täysin tai osittain eri mieltä. 
7.2 Kuntouttavan työotteen edellytykset hoitajan työtehtävissä heidän näkökulmastaan 
Tutkimusongelman vastaukset on nähtävissä kokonaisuudessaan liitteessä 9. 
Vastaajista 81 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että moniammatillinen yhteistyö 
on kumppanuutta työyhteisössä. Vastaajista 10 % otti neutraalin kanssa ja 10 % oli täy-
sin tai osittain eri mieltä.  
Runsas neljännes (27 %) vastaajista oli sitä mieltä, että heillä on riittävästi aikaa kun-
touttavan hoitotyön toteuttamiseen. Hieman alle puolet (46 %) oli osittain ja viidennes 
(19 %) vastaajista olivat täysin eri mieltä. 
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Lähes kaikki (96 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he olivat motivoituneita 
toteuttamaan kuntouttavaa hoitotyötä.  
Vastaajista 80 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että työntekijöiden hyvä yhteis-
työ mahdollistaa kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen yksiköissä.  
Lähes kaikki (90 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että osaa tunnistaa ja eh-
käistä kuntoutumista haittaavia riskitekijöitä. 
Vastaajista 79 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että heillä on riittävästi teoriatie-
toa kuntouttavasta hoitotyöstä. Vastaajista 10 % oli täysin tai osittain eri mieltä ja 11 % 
ei ollut samaa eikä eri mieltä. 
Vastaajista hieman yli puolet (56 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he 
osaavat määritellä ADL toiminnot. Vastaajista 13 % otti neutraalin kannan, kolmannes 
(31 %) oli osittain tai täysin eri mieltä. 
Hieman alle puolet (48 %) vastaajista oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he 
osaavat määritellä IADL toiminnot. Vastaajista 17 % otti neutraalin kannan ja hieman yli 
kolmannes (35 %) oli täysin tai osittain eri mieltä. 
Vastaajista 88 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että heillä on riittävästi käytän-
nön taitoja kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen. 6 % otti neutraalin kannan ja 6 % oli 
osittain eri mieltä.  
Vastaajista hieman alle puolet (40 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että poti-
laita/asukkaita on helpompi auttaa ja hoitaa kuin tukea heitä yrittämään itse. Vastaajista 
10 % ei ollut samaa eikä eri mieltä ja puolet vastaajista (50 %) oli osittain tai täysin eri 
mieltä. 
Vastaajista viidennes (19 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että nykyiset hen-
kilöstöresurssit mahdollistavat kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen. Vastaajista 73 % 
oli täysin tai osittain eri mieltä. 
Vastaajista 80 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että osaa kirjata hyvin kuntou-
tumiseen liittyvät asiat hoitokertomukseen. 12 % otti neutraalin kannan ja 8 % oli osittain 
eri mieltä.  
Vastaajista hieman yli kolmannes (38 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että he 
olivat tutustuneet kuntoutumista edistävän hoitotyön lakeihin, säädöksiin ja ohjeisiin. 
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Vastaajista hieman alle puolet (41 %) oli täysin tai osittain eri mieltä ja 21 % otti neutraalin 
kannan. 
Vastaajista 73 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että potilas/asukas odottaa 
hoitajan sanovan, mitä hänen pitää tehdä sen sijaan, että hän toimisi oma-aloitteisesti. 
Vastaajista 10 % otti neutraalin kannan ja 18 % oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Hieman alle puolet (46 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että omahoitajuuden 
periaatteella on suuri merkitys kuntouttavassa hoitotyössä. 21 % otti neutraalin kannan 
ja 32 % oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Hieman yli puolet (56 %) oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että työyksikössä on 
käytössä omahoitajajärjestelmä, Vastaajista 45 % oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Vastaajista 67 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että lähiesimies kannustaa ja 
tukee toteuttamaan kuntouttavaa hoitotyötä. 17 % otti neutraalin kannan ja 16 % oli täy-
sin tai osittain eri mieltä. 
Vastaajista 64 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että lähiesimies mahdollistaa 
ammattiosaamisen kehittämisen kuntouttavan työotteen osalta. 19 % otti neutraalin kan-
nan ja 17 % oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Vastaajista 27 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että lähiesimies mahdollistaa 
kuntouttavan työotteen toteutumisen (esimerkiksi poissaolo varsinaisesta vahvuudesta). 
10 % otti neutraalin kannan ja vastaajista 63 % oli täysin tai osittain eri mieltä.  
Vastaajista 60 % oli täysin tai osittain samaa mieltä siitä, että lähiesimies tukee jaksa-
mista (esim. työvuorosuunnittelulla). 15 % otti neutraalin kannan ja neljännes (25 %) oli 
täysin tai osittain eri mieltä. 
Yhteenvetona avoimesta kysymyksestä voidaan todeta, että useammassa vastauksessa 
kehityskohteeksi nousi resurssipula. Hoitajat kokivat, että henkilöstövaje, työntekijöiden 
poissaolot, puuttuvat ja vaihtuvat sijaiset sekä lääkärien suuri vaihtuvuus ja kokematto-
muus olivat este kuntouttavan hoitotyön toteutumiselle. 
”Henkilökunnalla on motivaatiota toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä, mutta valitettavasti 
usein henkilöstöresurssit eivät ole riittävät.” 
Hoitajien vastauksissa korostui, että kuntoutuspalaverien tulisi olla enemmän lääkärijoh-
teisia, toisaalta vastauksista kävi ilmi, että yhteisten pelisääntöjen puuttuminen eri 
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potilasryhmien kuntoutuksesta oli este kuntouttavan hoitotyön toteutumiselle. Hoitajat 
toivoivat vastauksissa yhteisiä palavereja työntekijöiden kesken, jotta voitaisiin kehittää 
osaston toimintaa ja puuttuvia kuntoutumissuunnitelmia kritisoitiin myös. 
”Myös jatkuva lääkärien vaihtuminen ja heidän kokemattomuutensa haittaa työyhteisön 
toimintaa ja näin ollen kuntouttavan työotteen toteutumista. Yksikkömme kaipaisi myös 
yhteisiä palavereja työntekijöiden kesken, jotta voisimme kehittää osaston toimintaa.” 
”Kuntoutussuunnitelmia ei ole varsinaisessa käytössä vaikka kunnonhoitaja koulutuk-
senkin on useampi käynyt.” 
Vastauksissa kävi ilmi, että yksiköissä puuttui toimintaterapeutin panostus, mutta hoitajat 
kokivat, että saavat tarpeeksi tukea fysioterapeuteilta arkisin. Kuntoutujien huonokuntoi-
suus koettiin myös estäväksi tekijäksi ja monessa vastauksessa korostui omaisten tie-
donpuute kuntouttavasta hoitotyöstä. Hoitajat kokivat, että omaiset odottavat hoitajien 
palvelevan asiakkaita/asukkaita eivätkä he ymmärrä kuntouttavan työotteen tärkeyttä. 
”Omaiset luulee, että kuntoutusta on vain se, mitä tekee ihminen jonka nimi-neulassa 
lukee ”fysioterapeutti.” 
Suurimmaksi kehityskohteeksi kuitenkin nousi monessa vastauksessa henkilöstövaje ja 
sen aiheuttama kuormitus. Hoitajat kokivat, etteivät he pysty toteuttamaan laadukasta 
kuntouttavaa hoitotyötä. 
”Halua olisi enemmän tehdä asiakkaiden kuntoutuksen eteen, mutta pula henkilökun-
nasta ajoittain haittaa pahasti asiaa.” 
Vastauksista kävi ilmi myös positiivisia asioita, mitä nyt jo yksiköissä tapahtuu. Hoitajat 
kokivat, että heillä on motivaatiota toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä ja monessa vastauk-
sessa kävi ilmi, että perushoidon yhteydessä toteutetaan kuntouttavaa työotetta. Osassa 
vastauksista kävi ilmi, että yhteistyö on joustavaa eri ammattiryhmien välillä ja uudet re-
montoidut puitteet saivat myös kiitosta. 
”Toivoisin kaikkien käyttävän kuntouttavaa työotetta säännöllisesti, jotta pääsisimme 
yhdessä osaston tavoitteisiin.” 
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7.3 Kuntouttavan työotteen näkyminen hoitajan työssä 
Havainnointilomakkeilla (2 kpl) (Liite 7) havainnoitiin hoitajien tekemiä toimintoja eri ta-
pausten kohdalla potilashuoneissa ja hoitajien verbaalista kommunikointia edellä maini-
tuissa tapauksissa. Tutkija teki havainnoinnin yhteydessä myös yleisiä havaintoja osas-
ton tapahtumista ja hoitajien kanssa käydyn keskustelun pohjalta. 
Osaamiskeskuksessa (eli kuntoutusosastolla) havainnoitavia tapauksia oli yhteensä 14. 
Suurimmassa osassa tapauksista (70 %) hoitajat odottivat (ja mahdollisesti myös kehot-
tivat) potilaita toimimaan itse. Muutamissa tapauksissa hoitajat alkoivat auttaa potilaita 
välittömästi tai tekivät koko toiminnon potilaan puolesta. Kaikki toiminnot (n=95) jakautui 
prosentuaalisesti niin, että 70 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa yksi, 5 % kaikista 
toiminnoista tapahtui luokassa 2 ja 25 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa 3.  (Tau-
lukko 1.) 
Taulukko 1. Hoitajien toiminnot Osaamiskeskuksen (eli kuntoutusosaston) potilashuo-






Luokka 1:  




kas alkaisi toimia 





välittömästi (5 %) 
Luokka 3: 
Hoitaja teki koko 
toiminnon poti-
laan/asukkaan 
puolesta (25 %) 
Vuoteesta ylös-
nouseminen 
7  1  0 
Vuoteeseen aset-
tuminen 
5  0  3  
Liikkeelle lähte-
minen 
15  0  3  
Liikkuminen 16  2  1  
Peseytyminen 8  2  7  
Pukeutuminen 6  0  3  
Syöminen 9  0  7  
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Päällimmäisenä hoitajien verbaalisesta kommunikoinnista edellä mainituissa tapauk-
sissa nousi hoitajien toiminnan ohjaaminen puheella jota tapahtui 127 kertaa ja hoitajan 
rohkaiseminen/kannustaminen potilaan/asukkaan yrittämiseen itse jota tapahtui 83 ker-
taa. (Taulukko 2.) 
Taulukko 2. Hoitajien verbaalinen kommunikointi edellä mainituissa tapauksissa yh-
teensä 
Hoitaja rohkaisee/kannustaa poti-
lasta/asukasta yrittämään itse 
83 (21%) 
Hoitaja antaa positiivista palautetta po-
tilaan/asukkaan omasta yrityksestä 
58 (15%) 
Hoitaja ohjaa puheellaan toimintaa 127 (32%) 
Hoitaja tarjoaa/ehdottaa potilaalle/asuk-
kaalle aktiviteetin mahdollisuuksia 
22 (6%) 
Hoitaja kysyy potilaan/asukkaan omia 
toiveita, tarpeita, haluja päivittäisten toi-
mien yhteydessä 
71 (18%) 
Hoitaja pyytää potilasta/asukasta itse 
arviomaan omaa kuntoutumistaan 
21 (5%) 
Hoitaja antaa potilaalle/asukkaalle pa-
lautetta tämän kuntoutumisesta oman 
arviointinsa pohjalta 
15 (4%) 
Kommunikointien kokonaismäärä 397 
 
MUUT YLEISET HUOMIOT HAVAINNOINNIN YHTEYDESSÄ: 
- Resurssipula ilmenee hoitajien puheista, hoitajat eivät pysty toteuttamaan niin 
laadukasta kuntouttavaa hoitotyötä kuin haluaisivat  
- Potilaille annettiin aikaa suoriutua itse toiminnoista 
- Kuntouttava työote näkyy heti aamusta, potilaita kävelytetään ruokasaliin aamu-
palalle 
- Hoitajat keskustelevat aktiivisesti erilaisista hoitomuodoista ja pohtivat mikä tapa 
olisi kenellekin sopiva 
- Hoitajat teroittavat kuntouttavan työotteen tärkeyttä omaisille 
- Kaikki potilaat ruokailevat oman vointinsa mukaan ruokasalissa 
- Kuntouttava työote näkyy vahvasti ruokailussa ja ruokailuun kulkemisessa ja pois 
kulkiessa 
- Työvuorolla ei ole väliä, kuntouttava työote näkyy yhtä paljon 
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Kirurgian osastolla havainnoitavia tapauksia oli yhteensä 10. Suurimassa osassa ta-
pauksista hoitajat odottivat (ja mahdollisesti myös kehottivat) potilaita alkamaan toimia 
itse toiminnoissa. Muutamassa tapauksessa hoitajat alkoivat auttaa potilaita toiminnossa 
välittömästi. Kaikki toiminnot (n=88) jakautui prosentuaalisesti niin, että 73 % kaikista 
toiminnoista tapahtui luokassa yksi, 6 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa kaksi ja 
17% kaikista toiminnoista tapahtui luokassa kolme. (Taulukko 3.) 
Taulukko 3. Hoitajien toiminnot kirurgisen osaston potilashuoneissa (havainnoitavien toi-













välittömästi (6 %) 
Luokka 3: 
Hoitaja teki koko 
toiminnon poti-
laan/asukkaan 
puolesta (17 %) 
Vuoteesta ylös 
nouseminen 
11 0  1  
Vuoteeseen aset-
tuminen 
5  1  1  
Liikkeelle lähte-
minen 
10  0 0  
Liikkuminen 8  0  1  
Peseytyminen 14  2  4  
Pukeutuminen 11  2  8  
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Kirurgian osastolla päällimmäisenä hoitajien verbaalisesta kommunikoinnista edellä mai-
nituissa tapauksissa nousi hoitajien toiminnan ohjaaminen puheella jota tapahtui 170 
kertaa ja hoitajien rohkaiseminen/kannustaminen potilaita yrittämään itse jota tapahtui 
114 kertaa. (Taulukko 4.) 
Taulukko 4. Hoitajien verbaalinen kommunikointi edellä mainituissa tapauksissa yh-
teensä 
Hoitaja rohkaisee/kannustaa poti-
lasta/asukasta yrittämään itse 
114 (23%) 
Hoitaja antaa positiivista palautetta po-
tilaan/asukkaan omasta yrityksestä 
85 (17%) 





Hoitaja kysyy potilaan/asukkaan omia 
toiveita, tarpeita, haluja päivittäisten 
toimien yhteydessä 
78 (16%) 
Hoitaja pyytää potilasta/asukasta itse 
arvioimaan omaa kuntoutumistaan 
28 (6%) 
Hoitaja antaa potilaalle/asukkaalle pa-
lautetta tämän kuntoutumisesta oman 
arviointinsa pohjalta 
6 (1%) 
Kommunikointien kokonaismäärä 494 
 
MUUT YLEISET HUOMIOT HAVAINNOINNIN YHTEYDESSÄ: 
- Hoitajat olivat innostuneen oloisia havainnoinnista 
- Apuvälineitä käytössä runsaasti 
- Kuntouttava työote näkyy toiminnassa, potilaita kävelytettiin muun muassa kaikki 
mahdolliset välimatkat 
- Potilaita ohjataan kuntouttavan hoitotyön näkökulmasta 
- Potilaat käyvät omatoimisesti omaisten kanssa liikkumassa käytävällä 
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Tehostetun palveluasumisen yksikössä Pionissa havainnoitavia tapauksia oli yhteensä 
10. Suurin osa toiminnoista (64 %) sijoittui kohtaan, jossa hoitaja odotti (ja mahdollisesti 
myös kehotti) että asukas alkaisi toimia itse. Kaikki toiminnot (n=160) jakautui prosentu-
aalisesti niin, että 64 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa yksi, 13 % kaikista toi-
minnoista tapahtui luokassa kaksi ja 23 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa kolme.  
(Taulukko 5.) 
Taulukko 5. Hoitajien toiminnot Pionin (eli tehostetun palveluasumisen yksikössä) poti-








kas alkaisi toimia 
itse (64 %) 




välittömästi (13 %) 
Luokka 3: 
Hoitaja teki koko 
toiminnon poti-
laan/asukkaan 
puolesta (23 %) 
Vuoteesta ylös-
nouseminen 
10  0  0  
Vuoteeseen aset-
tuminen 
2  0  0  
Liikkeelle lähte-
minen 
17  0  0  
Liikkuminen 24  0  1  
Peseytyminen 20  11  21  
Pukeutuminen 25  10  14  
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Tehostetun palveluasumisen yksikössä Pionissa päällimmäisenä hoitajien verbaalisesta 
kommunikoinnista edellä mainituissa tapauksissa nousi hoitajien toiminnan ohjaaminen 
puheella jota tapahtui 144 kertaa ja hoitajien rohkaiseminen/kannustaminen asukkaita 
yrittämään itse jota tapahtui 86 kertaa. Vain yhden kerran hoitaja antoi asukkaalle pa-
lautetta tämän kuntoutumisesta oman arviointinsa pohjalta. (Taulukko 6.) 
Taulukko 6. Hoitajien verbaalinen kommunikointi edellä mainituissa tapauksissa yh-
teensä 
Hoitaja rohkaisee/kannustaa poti-
lasta/asukasta yrittämään itse 
86 (23%) 
Hoitaja antaa positiivista palautetta po-
tilaalle/asukkaalle omasta yrityksestä 
46 (12%) 





Hoitaja kysyy potilaan/asukkaan omia 
toiveita, tarpeita, haluja päivittäisten 
toimien yhteydessä 
69 (18%) 
Hoitaja pyytää potilasta/asukasta itse 
arvioimaan omaa kuntoutumistaan 
10 (3%) 
Hoitaja antaa potilaalle/asukkaalle pa-
lautetta tämän kuntoutumisesta oman 
arviointinsa pohjalta 
1 (0,2%) 
Kommunikointien kokonaismäärä 373 
 
MUUT YLEISET HUOMIOT HAVAINNOINNIN YHTEYDESSÄ: 
- Yksikössä 14 asukasta kerralla, intervalleja 
- Talossa virikeohjaaja ja kuntohoitaja erikseen 
- Tuolijumppa joka päivä, kuntosali 3x/vk, viriketoiminta 2x/vk 
- Lähes jokainen asukas ruokailee ruokasalissa jonka jälkeen jäävät olohuonee-
seen 
- Asukkaita suihkutettiin myös iltavuoron aikana 
- Hoitajat pitävät myös viriketoimintaa osastolla 
- Hoitajat motivoituneita kuntouttavan työotteen toteuttamiseen, pohtivat aktiivi-
sesti erilaisia kuntoutusmuotoja eri asukkaiden välillä 
- Hoitajat olivat innostuneen oloisia havainnoinnista 
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- Asukkaita suihkutettiin myös iltavuorossa 
 
Sisätautiosastolla havainnoitavia tapauksia oli yhteensä 13. Suurin osa toiminnoista (37 
%) sijoittui kohtaan hoitaja odotti (ja mahdollisesti myös kehotti), että potilas alkaisi toimia 
itse. Iso osa tapauksia sijoittui myös kohtaan hoitaja alkoi auttaa potilasta toiminnossa 
välittömästi ja hoitaja teki koko toiminnon potilaan puolesta. Kaikki toiminnot (n=155) ja-
kautui prosentuaalisesti niin, että 37 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa 1, 30 % 
kaikista toiminnoista tapahtui luokassa 2 ja 32 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa 
3. (Taulukko 7.) 
Taulukko 7. Hoitajien toiminnot sisätautiosaston potilashuoneissa (havainnoitavien toi-








kas alkaisi toimia 
itse (37 %) 




välittömästi (30 %) 
Luokka 3: 
Hoitaja teki koko 
toiminnon poti-
laan/asukkaan 
puolesta (32 %) 
Vuoteesta ylös 
nouseminen 
4  0  0  
Vuoteeseen aset-
tuminen 
3 6  6  
Liikkeelle lähte-
minen 
18  0  0  
Liikkuminen 15  0  0  
Peseytyminen 9  16  18  
Pukeutuminen 9  21  22  
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Sisätautiosastolla päällimmäisenä hoitajien verbaalisesta kommunikoinnista nousi hoita-
jan ohjaaminen puheella jota tapahtui 156 kertaa ja hoitajan rohkaiseminen/kannustami-
nen potilasta yrittämään itse jota tapahtui 81 kertaa. Vain 4 kertaa hoitaja tarjosi/ehdotti 
potilaalle aktiviteetin mahdollisuuksia. (Taulukko 8.) 
Taulukko 8. Hoitajien verbaalinen kommunikointi edellä mainituissa tapauksissa yh-
teensä 
Hoitaja rohkaisee/kannustaa poti-
lasta/asukasta yrittämään itse 
81 (21%) 
Hoitaja antaa positiivista palautetta po-
tilaan/asukkaan omasta yrityksestä 
70 (19%) 





Hoitaja kysyy potilaan/asukkaan omia 
toiveita, tarpeita, haluja päivittäisten 
toimien yhteydessä 
52 (14%) 
Hoitaja pyytää potilasta/asukasta itse 
arvioimaan omaa kuntoutumistaan 
13 (3%) 
Hoitaja antaa potilaalle/asukkaalle pa-
lautetta tämän kuntoutumisesta oman 
arviointinsa pohjalta 
2 (0,5%) 
Kommunikointien kokonaismäärä 378 
 
MUUT YLEISET HUOMIOT HAVAINNOINNIN YHTEYDESSÄ: 
- Sisätautiosastolla havainnoinnin huonokuntoisimmat potilaat, paljon vuodepoti-
laita ja kivuliaita potilaita 
- Hoitajat pohtivat aktiivisesti keskenään sopivia liikkumisen muotoja eri potilaille 
- Potilaat ruokailevat huoneessa (osastolla ei ole päiväsalia) 
- Potilaita ohjattiin hoitotoimien aikana aktiivisesti kuntouttavan hoitotyön näkökul-
masta 
 
Kaikki havainnoitavat toiminnot laskettaessa yhteen (n=498) prosentuaalisesti ne ja-
kaantuivat niin, että 58 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa yksi, 15 % kaikista 
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toiminnoista tapahtui luokassa kaksi ja 25 % kaikista toiminnoista tapahtui luokassa 
kolme. Näistä tuloksista nähdään, että ylivoimaisesti suurin prosenttiosuus menee luok-
kaan 1 eli hoitaja odotti (ja mahdollisesti myös kehotti), että potilas/asukas alkaisi toimia 
itse. (Taulukko 9.) 
Taulukko 9. Havainnoitavien toimintojen prosentuaalinen jakauma kaikista yksiköistä yh-
teenlaskettuna (n=498) 



















58 % (N=291) 15 % (N=72) 25% (N=126) 
 
Verbaalisesta kommunikoinnista suurin prosenttiosuus menee kohtaan hoitaja ohjaa pu-
heellaan toimintaa (36 %). Pienin prosenttiosuus menee taasen kohtaan hoitaja antaa 











TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Seppänen 
Taulukko 10. Hoitajan verbaalisen kommunikoinnin prosentuaalinen jakauma kaikista 














































71 78 52 69 270 (16 %) 
                        (jatkuu)                  
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15 6 2 1 24 (2 %) 
 
7.4 Johtopäätökset ja pohdinta 
Tutkimuksen vastauksissa kävi ilmi, että hoitajat olivat omaksuneet kuntouttavan hoito-
työn ydinsanoman, joka tarkoittaa, että kuntouttava hoitotyö on potilaan omatoimisuuden 
tukemista. Mäkisenkin (2015) tutkimuksen mukaan kuntouttava työote on yhdessä toi-
mimista, ei puolesta tekemistä. Kuntouttava työote nähtiin asiakkaan omatoimisuuden 
tukemisena, niin kuin tässäkin tutkimuksessa: vastaajat kokivat, että he tukevat poti-
laan/asukkaan fyysistä aktiivisuutta kaikissa tilanteissa. Tämä myös näkyi hoitajien työ-
tavoissa havainnointia suorittaessa. 
Jalkasen (2017) tutkimuksessa kuntouttavaa työotetta edistäviä tekijöitä olivat työn or-
ganisointi, suunnitelmallisuus, yhteiset toimintatavat ja sitoutuminen, omahoitajuus, hoi-
tajan myönteinen asenne, koulutus, ammattitaito, moniammatillinen yhteistyö sekä asi-
akkaan ja omaisten informointi. Tämän kaltaisia vastauksia tuli myös ilmi tässä tutkimuk-
sessa. Hoitajat kokivat, että heillä oli myönteinen asenne kuntouttavaan hoitotyötyöhön 
ja he olivat motivoituneita toteuttamaan sitä. Useimmat myös kokivat, että heillä oli riittä-
västi koulutusta ja ammattitaitoa ja että moniammatillinen yhteistyö oli joustavaa ja suju-
vaa. Havainnointia suorittaessa keskusteltaessa hoitajien kanssa kävi myös ilmi, että he 
saavat kuntouttavaan hoitotyöhön koulutusta ja lähiesimies mahdollistaa myös tässä 
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hoitajien ammattitaidon kehittämisen. Estäväksi tekijöiksi hoitajat mainitsivat resurssipu-
lan ja kiireen sekä omaisten tiedonpuutteen. Osittain tämän kaltaisia vastauksia on tullut 
myös ilmi Jalkasenkin tutkimuksessa, jossa hoitajat kokivat estäviksi tekijöiksi muun mu-
assa asiakkaan ja omaisten tiedonpuutteen tai ymmärtämisen ja puutteet työn organi-
soinnissa. 
Tutkimuksessa kävi ilmi, että lähes kaikille potilaille/asukkaille tehtiin yksiköissä kirjalli-
nen hoitosuunnitelma ja lähes kaikki hoitajat olivat tietoisia kunkin potilaan/asukkaan yk-
silöllisitä kuntoutumistavoitteista. Koukkarin (2010) tutkimuksessa todettiin, että kuntou-
tussuunnitelman laatimisella on tärkeä merkitys onnistuneen ja vaikuttavan kuntoutumi-
sen toteuttamisessa. Hyvän hoidon kriteeristössäkin (2016) mainitaan, että kirjaaminen 
on tärkeä osa laadukasta ja hyvää hoitoa sekä kuntoutusta.  Hieman hajontaa tuli vas-
tauksissa siitä, että hoitosuunnitelmia päivitetään aina tarvittaessa. Saman kaltainen 
vastaus on saatu Jalkasen (2007) tutkimuksessa, jonka mukaan kirjalliset hoito- ja palve-
lusuunnitelmat eivät olleet ajan tasalla ja kuntouttavan työotteen toteutumiseen tutkimuk-
sessa haastateltavat katsoivat tarvitsevansa kirjallista, tarkempaa suunnittelua ja selkää 
yksityiskohtaista tietoa siitä, mitä kunkin asiakkaan kanssa tehdään ja miten toimitaan. 
Tämän kaltaisia vastauksia tuli myös ilmi tutkimuksen avoimissa vastauksissa, jossa hoi-
tajat kokivat tarvitsevansa yhteisiä palavereja hoitajien kesken ja enemmän tukea lääkä-
reiltä kuntoutuspalavereissa. He halusivat yhteisiä pelisääntöjä siihen, miten kunkin poti-
laan/asukkaan kanssa edetään ja milloin esimerkiksi potilas siirtyy kokonaan vuodepoti-
laaksi. Avoimissa vastauksissa kävi myös ilmi, että kuntohoitajan tukea kaivattiin enem-
män, esimerkiksi apuvälinevalinnoissa. 
Kyselyssä kävi ilmi, että hoitajat olivat motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa hoito-
työtä ja työntekijöiden hyvä yhteistyö mahdollistaa kuntouttavan hoitotyön toteuttamisen. 
Vähäkankaan ym. (2012) tutkimuksessa on todettu, että kuntoutumista edistävän toimin-
nan elementtejä ovat toimiva työyhteisö ja toimintaympäristö. Hoitohenkilöstön asenteet, 
motivaatio ja innostus vaikuttavat toimivaan työyhteisöön. Motivaatio toteuttaa kuntout-
tavaa hoitotyötä näkyi myös hoitajien toiminnassa. Havainnointia suorittaessa hoitajat 
vaikuttivat siltä, että he olivat aidosti kiinnostuneita ja innostuneita toteuttamaan kuntout-
tavaa hoitotyötä ja tukemaan potilaiden/asiakkaiden fyysistä aktiivisuutta. Tämä näkyy 
myös havainnoinnin tuloksissa joissa suurimmat prosentit jokaisen yksikön kohdalla oli-
vat siinä, että hoitaja odotti (ja mahdollisesti myös kehotti), että potilas/asukas alkaisi 
toimia itse. Erään yksikön käytävillä oli myös jumppaohjeita, joista näkyi, että kuntouttava 
hoitotyö on osa koko päivittäistä toimintaa. 
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Suurimmaksi estäväksi tekijäksi kuntouttavan hoitotyön toteuttamiseen hoitajat kokivat 
kiireen ja resurssipulan. Hoitajat kokivat, että eivät pysty toteuttamaan niin laadukasta 
kuntouttavaa hoitotyötä kuin haluaisivat johtuen pienistä resursseista. He myös kokivat, 
että hyvä kuntoiset potilaat/asukkaat jäävät paljon hoitoa vaativien potilaiden/asukkaiden 
varjoon, vaikka usein he juuri hyötyisivät kuntoutuksesta eniten. Holminkin (2012) tutki-
muksessa on todettu, että kuntouttavan työotteen toteutuminen on haasteellista, koska 
arjen työssä esiintyy aika-ajoin kiirettä. 
Vain pieni osa vastaajista oli tutustunut kuntoutumista edistäviin hoitotyön lakeihin, sää-
döksiin ja ohjeisiin sekä hieman yli puolet osasi määritellä ADL toiminnot ja hieman alle 
puolet osasi määritellä IADL toiminnot. Vähäkangas ym. (2012) ovat todenneet, että 
hyvä kuntoutumista edistävä toiminta perustuu lakeihin, säädöksiin ja ohjeisiin, jotka kos-
kevat kaikkia hoitotyötä tuottavia organisaatioita, yksiköitä ja henkilöstöä. 
Omahoitaja-järjestelmän periaate tai sen käyttö oli jakautunut vastauksissa puoliksi. Te-
hostetussa palveluasumisessa on käytössä omahoitaja-järjestelmä ja he kokivat sen tär-
keäksi, kun taas sairaalan osastoilla sitä ei ole käytössä ja he eivät kokeneet sitä niin 
tärkeäksi. Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa omahoitajuudella oli tärkeä merkitys asi-
akkaan hoitosuunnitelman rakentumisessa ja moniammatillisessa toiminnassa, sillä 
omahoitajan vastuulla oli yleensä toimintakyvyn arviointi, tavoitteellisen hoitosuunnitel-
man rakentaminen ja hoidon tulosten arviointi. 
Vähäkankaan (2010) tutkimuksessa on todettu, että lähijohtajan kannustus uuden oppi-
miseen auttaa hoitajia hoitotyön asiantuntijuuteen kasvamisessa. Tässä tutkimuksessa 
hieman yli puolet hoitajista koki, että lähiesimies kannustaa ja tukee toteuttamaan kun-
touttavaa hoitotyötä. Myös hieman yli puolet vastaajista oli sitä mieltä, että lähiesimies 
mahdollistaa ammattiosaamisen kehittämisen kuntouttavan työotteen osalta. 
Hieman yli puolet vastaajista oli myös sitä mieltä, että lähiesimies tukee jaksamista esi-
merkiksi työvuorosuunnittelulla, mutta vain pieni osa vastaajista oli sitä mieltä, että lä-
hiesimies mahdollistaa kuntouttavan hoitotyön toteutumisen esimerkiksi jonkun ollessa 
poissa varsinaisesta vahvuudesta. Vähäkangas (2012) on omassa tutkimuksessaan to-
dennut, että lähijohtamisessa näkyi työntekijöiden arvostus työntekijöiden jaksamisen 
tukemisena kuten esimerkiksi työvuorosuunnittelussa, jonka avulla myös hoitajien inno-
vatiivista toimintaa pyrittiin edistämään esimerkiksi järjestämällä työvuoroja, jolloin hoi-
tajalla oli mahdollisuus olla pois varsinaisesta vahvuudesta pystyen panostamaan oman 
asiakkaan kanssa yhdessä olemiseen enemmän. Tässä tutkimuksessa hoitajat kuitenkin 
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kokivat, että resurssipula estää heitä toteuttamasta laadukasta kuntouttavaa hoitotyötä, 
joten on ymmärrettävää, että lähiesimies ei pysty järjestämään työvuoroja niin, että työn-
tekijöitä olisi poissa varsinaisesta vahvuudesta. 
Havainnoinnissa kävi ilmi, että kaikissa yksiköissä kuntouttavaa hoitotyötä toteutetaan 
potilaiden olemassa olevan toimintakyvyn mukaan ja yksilöllisesti. Potilaita/asukkaita 
pääsääntöisesti kehotettiin aina yrittämään itse ensin. Suuria ja merkittäviä eroja ei ha-
vainnoitavien toimintojen toteuttamisen osalta tullut ilmi eri yksiköiden välillä. 
Verbaalisen kommunikoinnin osalta pienimmät prosentit havainnoinnissa tulivat kohdista 
joissa hoitaja tarjoaa aktiviteettien mahdollisuuksia, pyytää potilasta/asukasta itse arvi-
oimaan omaa kuntoutumistaan ja hoitaja antaa potilaalle/asukkaalle palautetta tämän 
kuntoutumisesta oman arviointinsa pohjalta. Kyselytutkimuksessa  lähes kaikki vastaajat 
olivat sitä mieltä, että he kannustavat potilaita/asukkaita erilaisiin aktiviteetteihin yksi-
kössä, mutta havainnoinnissa tällaisia havaintoja ei tullut kuin muutamia. Myös asia joka 
alkoi mietityttämään oli, että eräässä yksikössä kolmen päivän aikana hoitaja antoi vain 
kerran palautetta potilaalle/asukkaalle tämän kuntoutumisesta oman arviointinsa poh-
jalta. 
7.5 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 
Validius tarkoittaa tutkimusmenetelmän tai mittarin kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoi-
tuskin mitata. Menetelmät ja mittarit eivät aina vastaa sitä todellisuutta, mitä tutkija ajat-
telee mittaavansa. Reliaabelius eli luotettavuus tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta, 
eli kykyä antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia. Reliaabelius ja validius muodostavat tutki-
muksen kokonaisluotettavuuden. (Hirsjärvi ym. 2002, 231.) Tässä tutkimuksessa kyse-
lylomake ja havainnointilomake pyrittiin laatimaan niin, että ne vastaavat tutkimuskysy-
myksiin, joka lisää tutkimuksen validiteettia. Kyselylomakkeen kysymykset muotoiltiin 
niin, että vastaajien ei pitäisi käsittää niitä eri tavalla kuin tutkija on ne tarkoittanut. Kyse-
lylomakkeelle ja havainnointilomakkeelle tehtiin myös esitestaus, joka lisäsi tutkimuksen 
luotettavuutta. Esitestauksen aikana lomakkeisiin ei tullut muutoksia. 
Tutkimuksen vastausprosentiksi tuli 16 % ja tämä jo itsessään vaikuttaa tutkimuksen 
luotettavuuteen. Tutkimukseen saatiin työntekijöistä vain pienen osan näkemys joka voi 
vääristää todellista tilannetta yksiköissä. Toisaalta luotettavuutta taas lisää se, että tutki-
mukseen vastasi melko tasaisesti kaikista ikäluokista, ammattiryhmistä ja eri 
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työkokemuksen omaavia työntekijöitä. Tällä tavoin saatiin niin kattava näkemys kuin 
mahdollista vastausprosentin valossa. Pieneen vastausprosenttiin saattoi myös vaikut-
taa se, että organisaatiossa oli meneillään samaan aikaan toinenkin kysely. 
Havainnointimenetelmiä on kritisoitu siitä, että havainnoija saattaa häiritä tilannetta, jopa 
suorastaan muuttaa tilanteen kulkua. Havainnontiin liittyy myös eräitä eettisiä ongelmia, 
kuten kuinka paljon tutkittaville kerrotaan havainnoinnin tarkoista kohteista. (Hirsjärvi ym. 
2002, 199-200.) Noin viikko ennen havainnoinnin aloittamista yksiköihin lähetettiin tutki-
mustiedote. (Liite 3) 
Havainnointi tapahtui kolmen vuorokauden ajan aamu- ja iltavuorossa joka yksikössä 
muutaman tunnin ajan. Tämä on pieni katsaus yksiköiden ja työntekijöiden toimintaan ja 
sen vuoksi vaikuttaa luotettavuuteen. Toisaalta, vaikka tutkija olisi ollut havainnoimassa 
viikon ajan joka yksikössä niin olisiko tämä vaikuttanut havainnoinnin tuloksiin, olisiko 
lisäajalla ollut lisäarvoa havainnoinnin tuloksiin? Havainnoinnin aikana hoitajat saattoivat 
toimia eri tavalla kuin ilman havainnointia toimivat ja tämä vaikuttaa tutkimuksen luotet-
tavuuteen. Havainnoitaville kerrottiin, että havainnointi kohdistuu kuntouttavan työotteen 
toteutumiseen, mutta havainnoinnin tarkkoja kohteita ei kuitenkaan kerrottu. Tutkijan en-
nakkokäsitykset kuntouttavasta työotteesta eivät saa myöskään vaikuttaa havainnoinnin 
toteuttamiseen ja tutkija pyrki toteuttamaan havainnointia vain siltä pohjalta mitä näki ja 
kuuli.  
Luotettavuutta tässä tutkimuksessa lisäsi menetelmätriangulaatio, tutkimuksessa käytet-
tiin kahta eri tutkimusmenetelmää ja näin ollen saatiin kaksi aineistoa. Tällä tavoin saatiin 
mahdollisimman kattava kuvaus aiheesta, joka lisää luotettavuutta.  Nämä kaksi aineis-
toa kohtasivat melko hyvin lukuun ottamatta muutamia yksittäisiä kohtia. 
Ennen kyselylomakkeiden lähetystä yksikköihin toimitettiin tutkimustiedote (liite 2). Tut-
kimustiedotteen tarkoitus oli tiedottaa yksiköiden työntekijöille, että kyselytutkimus on al-
kamassa tiettynä ajankohtana ja tällä tavoin annettiin työntekijöille myös mahdollisuus 
ottaa yhteyttä tutkijaan kysymysten varalta. Varsinaisen kyselyn alkaessa oli Webpropol-
kyselylomakkeen alussa saatekirje (liite 4) vastaajien informointia varten. 
Tutkimuksen eettisyyttä tukee se, että osallistujilta ei kerätä henkilötietoja ja vastaami-
nen on vapaaehtoista (Kankkunen & Julkunen-Vehviläinen 2013, 219, 221). Kyselylo-
makkeeseen vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtui nimettömästi. Vas-
taajien taustamuuttujista kysyttiin ammattia, ikää, työkokemusta ja työyksikön tyyppiä. 
Tutkija käsitteli aineistoa kunnioittaen vastaajien yksityisyyttä. Kyselylomakkeet 
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hävitettiin tutkimuksen päätyttyä. Hyvää tieteellistä käytäntöä (TENK 2019) noudatettiin 
tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkimukseen anottiin tutkimuslupa Forssan seudun hyvin-
vointikuntayhtymän ohjeiden mukaisesti. 
Hoitajille annettiin saatekirje (liite 5) ennen havainnoinnin aloittamista ja hoitajilta pyydet-
tiin kirjallinen suostumus havainnointiin. Havainnointi perustui vapaaehtoisuuteen. Tut-
kimukseen ei liittynyt potilastietoja ja tämän vuoksi havainnoinnin luotettavuus saattoi 
kärsiä, koska tutkija ei tiennyt potilaiden diagnooseja ja ne vaikuttavat luonnollisesti kun-
touttavan työotteen toteutumiseen ja käyttöön. Toisaalta potilaiden diagnoosit eivät olleet 
havainnoinnin kohteena vaan hoitajien toiminta, olipa potilaiden diagnoosi mikä tahansa. 
Eettisesti olisi ollut kuitenkin väärin saada tietoon potilaiden diagnoosit yksityisyyden 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOS: KUNTOUTTAVAN 
TYÖOTTEEN MALLI 
Kehittämisprojektin tuloksena syntyi kuntouttavan työotteen malli (kuvio 5). Mallia tehtiin 
yhdessä projektiryhmän kanssa ja projektiryhmä jatkaa mallin jalkauttamista käytäntöön, 
johon projektipäällikkö ei enää osallistu aikataulullisista syistä.  
Malli jaettiin kahdeksaan eri askeleeseen, joissa käydään läpi potilaan/asiakkaan hoito-
polku koko hoitojakson aikana. Tässä mallissa potilaan hoitopolku alkaa lähtötilanteen 
kartoituksesta, jossa asiakkaan tarve ja voimavarat kartoitetaan yhdessä asiakkaan 
kanssa. Tärkeää on keskittyä siihen mitä on jäljellä, eikä siihen mitä on menetetty. Asi-
akkaan tarpeet ja voimavarat tulee kirjata potilaan hoitokertomukseen- ja hoitosuunnitel-
maan. Kuntoutumista edistävän toimintamallin lähtökohta on iäkkään oma osallistumi-
nen sekä terveyslähtöinen, tavoitteellinen ja moniammatillinen toiminta hoidonsuunnitte-
luprosessin jokaisessa vaiheessa (Vähäkangas ym. 2012). Keskeinen periaate kuntou-
tumista edistävässä hoitotyössä on kuntoutujalähtöisyys, kuntoutuja on subjekti ja aktii-
vinen toimija itseään ja kuntoutumistaan koskevissa asioissa (Kähäri-Wiik ym. 2007, 23).  
Mallin seuraavana askeleena on tavoitteiden luominen yhdessä asiakkaan kanssa. 
Päätavoitteena hoidolle on lähtökohtaisesti kotikuntoisuus, joka tulee saavuttaa välita-
voitteiden kautta, eli asiakkaalle tulee luoda sellaisia välitavoitteita, jotka tukevat kotikun-
toisuuteen pääsyä. Yhdessä sovitut hoidon tavoitteet kirjataan asiakkaan hoitosuunnitel-
maan. Iäkkään henkilön kuntouttava hoitotyö on kuntoutujan ja hoitajan vuorovaikutusta, 
jossa ammattitaitoinen hoitaja tukee hoitotyön keinoin kuntoutujaa saavuttamaan kun-
toutumistavoitteensa. Kuntouttavan hoitotyön toteuttaminen suunnitellusti ja toimivasti 
edellyttää jatkuvaa ja järjestelmällistä hoitotyön kirjaamista, jotta toteuttamista voidaan 
arvioida ja hoitotyötä edelleen kehittää. (Routasalo & Lauri 2001, 211.) Tässä projektissa 
tehdyn tutkimuksen mukaan lähes kaikki hoitajat olivat tietoisia kunkin potilaan/asiak-
kaan yksilöllisistä kuntoutumistavoitteista, mutta tutkimuksessa ei oltu varsinaisesti ero-
teltu luodaanko potilaille/asukkaille välitavoitteita päätavoitteen tueksi. On todettu, että 
kuntoutumistavoitteista keskustellaan potilaiden kanssa, mutta kuitenkaan kaikki sai-
raanhoitajat eivät ole tietoisia näistä tavoitteista. On myös todettu, että Tankassa sai-
raanhoitajat asettavat potilaan hoitosuunnitelmaan tavoitteita enemmän kuin Suomessa 
ja Norjassa. (Routasalo ym. 2004.) 
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Kolmantena askeleena mallissa on hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekeminen yh-
dessä asiakkaan kanssa. Asiakkaille luodaan yksilöllinen ja tavoitteellinen suunnitelma, 
jota päivitetään ja kirjaaminen on arvioivaa, arvioidaan tavoitteiden saavuttamista huo-
mioiden kokonaisvaltaisuus, fyysinen – psyykkinen – sosiaalinen kokonaisuus. Kuntou-
tussuunnitelman laatimisella on tärkeä merkitys onnistuneen ja vaikuttavan kuntoutumi-
sen toteutumisessa. Tämä käsitys on tullut ilmi tilanteissa, joissa kuntoutussuunnitelmaa 
ei ole laadittu asiantuntijalähtöisesti ilman, että kuntoutuja on tietoinen sen tavoitteista ja 
toteutussuunnitelmasta. (Koukkari 2010.) Tutkimuksessa kävi ilmi, että lähes kaikille po-
tilaille/asukkaille tehtiin yksiköissä kirjallinen hoitosuunnitelma, mutta hieman hajontaa 
tuli vastauksissa koskien hoitosuunnitelman päivitystä. Lähtökohtaisesti yksiköissä oli 
kunnossa hoitosuunnitelmien teko, mutta niiden päivittäminen ei ollut systemaattista ja 
säännönmukaista. Hoitajat myös kirjasivat pääsääntöisesti kuntoutumistavoitteiden saa-
vuttamisen arviointia. Kirjaaminen on tärkeä osa laadukasta ja hyvää hoitoa ja kuntou-
tusta sekä edellytys toimintakyvyn ylläpitämiselle, yksilöllisten suunnitelmien toteutumi-
selle ja toimivalle tiedonkululle. (Hyvän hoidon kriteeristö 2016, 13.)  
Neljäntenä askeleena mallissa on mittareiden käyttäminen ja niiden hyödyntäminen 
kuntoutumisen edistämisessä. Kuntouttavan hoitotyön tukena voidaan käyttää monia eri-
laisia mittareita, jotka mittaavat potilaan fyysistä, psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä. 
Toimintakyvyn arvioinnissa kerätään, yhdistetään ja tulkitaan sekä kuvailevaa tietoa että 
mittaus- ja arviointituloksia. Henkilön toimintakyvystä muodostuu kokonaiskuva asiak-
kaan oman, hänen läheistensä ja ammattilaisen arviosta. (THL 2019.) Tutkimuksessa ei 
selvitetty kyseisistä yksiköistä mittareiden käyttöä, mutta projektiryhmässä käydyn kes-
kustelun perusteella koettiin tärkeäksi laittaa osaksi mallia erilaisten mittareiden käyttö, 
koska tällä tavoin saadaan kartoitettua asiakkaan toimintakykyä, alkumittauksessa jäl-
jellä olevaa ja loppumittauksessa hoidon tulosta. Lainsäädäntö myös edellyttää toimin-
takyvyn arviointia palveluiden tai etuuksien saamiseksi (THL 2019). 
Viides askel käsittelee asiakkaan omaa aktiivisuutta omassa kuntoutumisessaan, 
kuinka tärkeää on kannustus, motivointi, ohjaus, neuvonta, sitoutuminen ja sitouttami-
nen. Keinoja tähän on varmasti yhtä monta kuin on tekijääkin, mutta mallissa haluttiin 
ottaa tämä omaksi kohdakseen, jotta siitä tulisi säännönmukaista ja saataisiin mahdolli-
sesti yhteisiä keinoja toteuttaa näitä. Hoitajan tehtävä on kannustaa, tukea ja ohjata asia-
kasta päivittäisissä toimissa (Jalkanen 2017, 42). Keskeistä kuntouttavan hoitotyön to-
teuttamisessa on potilaan ohjaus ja opetus sekä jatkuva arviointi (Smith 2002). Kysei-
sissä yksiköissä hoitajat olivat motivoituneita toteuttamaan kuntouttavaa hoitotyötä ja 
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motivaatio toteuttaa kuntouttavaa hoitotyötä näkyi hoitajien toiminnassa havainnointia 
toteuttaessa. Kaikissa yksiköissä kuitenkin parantamisen varaa löytyi siitä, ettei asia-
kasta useinkaan pyydetä arvioimaan omaa kuntoutumistaan eikä siitä anneta palautetta 
potilaalle/asukkaalle, toisin sanoen, kuntoutumista ei välttämättä arvioida konkreettisesti 
yhdessä hoitajan kanssa kuten pitäisi.  
Kuudentena askeleena mallissa olivat omaiset, omaiset ovat mahdollisuus. Mallissa 
omaisten huomioinnilla tarkoitetaan aktiivista yhteydenpitoa, hoitopalaverien järjestä-
mistä, omaisten ohjausta heidän vieraillessaan yksiköissä, omaisteniltojen järjestämistä, 
tiedottamista ja omaisten sitoutumisen edistämistä. Kuntouttavaa työotetta estäviksi te-
kijöiksi on todettu muun muassa omaisten tiedonpuute tai ymmärtämisvaikeudet (Jalka-
nen 2017, 45). Myös tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että yksiköissä hoitajat kokivat omais-
ten tiedonpuutteen olevan estävä tekijä kuntoutumisessa niin kuin Jalkasenkin tutkimuk-
sessa on mainittu.  
Seitsemäntenä askeleena mallissa on kotiympäristön kartoittaminen. Projektiryhmän 
kanssa käydyn keskustelun pohjalta nousi esille se, että sairaalan osastoilla ja tehoste-
tun palveluasumisen yksiköissä kuntouttavaa hoitotyötä tulisi tehdä asiakkaan oman ko-
tiympäristön mukaan, esimerkiksi ylösnousut vuoteesta samalta puolelta kuin kotona. 
Kotikäynnit, kotikokeilut, kotihoidon kanssa tehtävän yhteistyö ja muiden yhteistyötaho-
jen kanssa tehtävä yhteistyö tulee olla säännönmukaista, jotta saadaan taattua kuntou-
tuksen jatkuvuus myös asiakkaan kotiuduttua. Kuntoutumista edistävää toimintaa näyt-
tää tukevan moniammatillinen yhteistyö- ja toimintamalli (Vähäkangas 2010). 
Viimeisessä askeleessa on apuvälineiden kartoittaminen ja teknologian hyödyntä-
minen asiakkaan kuntoutusprosessissa. Yksiköiden hoitajat kokivat tutkimuksessa, että 
he kaipasivat kuntohoitajan tukea enemmän, esimerkiksi juuri apuvälinevalinnoissa. 
Teknologian hyödyntäminen haluttiin ottaa mukaan malliin projektiryhmässä käydyn kes-
kustelun perusteella. Projektiryhmässä keskusteltiin, että teknologiaa voisi hyödyntää tu-
levaisuudessa varsinkin fysioterapian yhteydessä näyttämällä esimerkiksi jumppavide-
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Kuvio 5. Kuntouttavan työotteen malli  
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9 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 
9.1 Projektin toteutus ja tuotoksen arviointi 
Projektiarviointi on projektin toiminnan ja toiminnan aikaansaamien tulosten, vaikutusten 
ja vaikuttavuuden selvittämistä. Projektin päätehtävät ilmaistaan projektin tavoitteissa, 
jonka vuoksi erityisesti tavoitteiden toteutumisen arviointi on tärkeää. Projektin toimintaa 
voi tarkastella tavoite – tuotos – tulos – vaikutus – vaikuttavuus – ketjun kautta. (Suopa-
järvi 2013, 9-10.) Tämä projekti arvioidaan kuntouttavan työotteen mallin käytettävyy-
dellä eri yksiköiden työntekijöiden toimesta projektin lopussa. Projektin arvioinnissa ote-
taan huomioon myös asetettuihin tavoitteisiin pääsy. 
Tässä kehittämisprojektissa itse projektin osuus oli pienempi kuin tutkimusosio. Projek-
tiryhmä kokoontui vain kaksi kertaa mallin luomisen merkeissä, projektipäällikkö luon-
nosteli mallia itsekseen. Mielestäni tässä projektissa projektiryhmä työskenteli hyvin yh-
dessä, tapaamiset olivat keskustelevia ja jokainen ryhmän jäsen osallistui keskusteluun. 
Projektipäällikön tehtäväksi jäi koota keskustelujen pohjalta tieto yhteen ja luoda kun-
touttavan työotteen malli. Projektiosuuden ollessa pieni koin projektipäällikkönä, että tai-
toni projektin johtamisesta eivät päässeet kehittymään kunnolla, kuitenkin tämän projek-
tin myötä sain käsityksen projektien kulusta. Mielestäni olisin voinut olla aktiivisempi pro-
jektipäällikkö, mutta tapaamisten vähäinen määrä varmasti osaltaan vaikutti tähän. Pro-
jektiryhmä jatkaa organisaatiotasolla vielä tämän kehittämisprojektin päättyessä kuntout-
tavan työotteen mallin jalkauttamisen muodossa. Mallin jalkauttamisessa tulisi tiedottaa 
henkilökuntaa riittävästi, esimerkiksi osastotunnin muodossa, mallin tarkoituksesta ja ta-
voitteista, jotta malli saataisiin jalkautettua osaksi toimintaa. Jalkauttamisessa on tärkeää 
antaa tilaa avoimelle keskustelulle ja vastata henkilökunnan kysymyksiin avoimesti, jotta 
vältytään muutosvastarinnan muodostumiselta. Kuntouttavan työotteen mallin hyödyt tu-
lee perustella implementointivaiheessa henkilökunnalle, tarkoitus on yhtenäistää käytän-
töjä ja helpottaa arkipäivän työtä. Aikataulullisista syistä mallin implementointi jäi tästä 
projektista nyt kokonaan pois vaikka alkuperäisessä suunnitelmassa se oli. Tästä voi-
daan päätellä, että projektipäällikkönä en onnistunut pitämään aikataulusta kiinni vaikka 
tiukkoja aikatauluja projektille ei asetettu. 
Projektin tuotoksen arviointi on tässä kohtaa vaikeaa, koska mallia ei päästy viemään 
käytäntöön tämän projektin aikana. Malli kuitenkin luotiin tutkimuksen tulosten ja 
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kirjallisuuskatsauksen perusteella sekä projektiryhmän kanssa käytyjen keskustelujen 
pohjalta, joten voidaan päätellä, että malli rakentui organisaation tarpeiden mukaan. Mal-
lista tuli projektipäällikön mielestä tavoitteiden mukainen, selkeä ja asiapitoinen. 
9.2 Projektin luotettavuus ja eettisyys 
Kehittämisprojekti oli osa YAMK-opintoja, jonka myötä opinnäytteenä toteuttavaa projek-
tia arvioitiin useasta seminaareissa ohjaavan opettajan ja opiskeli-joiden toimesta. Luo-
tettavuutta arvioitiin myös ohjausryhmän kanssa läpi koko kehittämisprojektin. Kehittä-
misprojektin taustaksi etsittiin laajasti tutkittua tietoa, joka myös lisäsi projektin luotetta-
vuutta. Projektiin ei liittynyt salassa pidettäviä potilastietoja. 
Arviointia toteutetaan aina projektin toiminnan yhteydessä ja usein se tapahtuu sattu-
manvaraisesti ja ei-tietoisesti. Arviointia arvostetaan projekteissa, mutta käytännössä se 
toteutuu heikosti. Tähän syynä on useimmiten liika kiire, puutteelliset taidot tai arvioin-
nista ei koeta olevan hyötyä. (Viirkorpi 2000, 39-40.) Tähän kehittämisprojektiin kuului 
arviointia useammalta eri taholta, joka lisäsi luotettavuutta. Kehittämisprojektin luotetta-
vuutta arvioitiin myös eri näkö-kulmista lähdemateriaaliin perustuen ja lähdemateriaaliksi 
valittiin mahdollisimman tuoretta tieteellisesti tutkittua tietoa, joka oli relevanttia projektin 
kannalta. 
Kehittämisprojektiin kuului laaja tutkimusosio, kyselytutkimus ja havainnointi. Tutkimuk-
sen tulosten ja kirjallisuuskatsauksen pohjalta laadittiin kehittämisprojektin tuotos, joten 
pitkä tutustuminen aiheeseen auttoi projektipäällikköä ja projektiryhmää hahmottamaan 
kokonaisuus. 
Kehittämisprojektiin ei luotu tiukkoja aikatauluja ja näin ollen voitiin välttää niistä aiheu-
tuvia riskejä. Projektit eivät kulje selkeää ennalta määriteltyä tietä, vaan usein matkan 
varrelle osuu yllättäviäkin mutkia. Perusteellisesta suunnittelusta huolimatta monet en-
nakoimattomat käänteet voivat hankaloittaa projektin toteutusta ja aiheuttaa esimerkiksi 
viivästyksiä suunniteltuihin aikatauluihin. Joka projektissa varmaa on epävarmuus. (Ky-
mäläinen ym. 2016, 57.) Projektin toteuttamisessa kompromissien tekemisen taito on 
tärkeää, koska ongelmia on usein enemmän kuin käytettävissä olevia resursseja. Pro-
jektiin tulisikin löytää paras mahdollinen tapa hyödyntää resursseja, ongelmien ratkaise-
miseen ja mahdollisuuksien hyödyntämiseen. (Silfverberg 2005, 29.) 
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9.3 Jatkotutkimusaiheet 
Ensimmäiseksi jatkotutkimusaiheeksi voisi nostaa kuntouttavan hoitotyön mallin vaikut-
tavuuden mittaamisen, kuinka kuntouttavaa hoitotyön mallia käytetään arjen työssä ja 
onko malli selkiyttänyt kuntouttavaa hoitotyötä eri yksiköissä.  
Samanlaisen tutkimuksen voisi myös toteuttaa kotihoidon työntekijöiden keskuudessa ja 
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Mittarit kuntoutuksen tukena 
Kaatumisvaaraa voidaan arvioida lyhyellä kaatumisvaaran arviointi mittarilla, FRAT 
(Falls Risk Assessment Tool) ja FROP (Falls Risk for Older People). FROP on tarkoitettu 
kotona asuville iäkkäille ja FRAT hoivapalveluissa sekä sairaalassa oleville iäkkäille. 
TUG mittari on kehitetty iäkkäiden henkilöiden liikkumiskyvyn ja tasapainon arviointiin. 
Lyhenne TUG tulee sanoista Timed ”Up & Go” testi. (Terveysportti 2019.) 
Mini-mental state examination (MMSE) on lyhyt muistin ja tiedonkäsittelyn arviointiin tar-
koitettu niin sanottu minitesti. MMSE on helppo ja vakiintunut yleiseen käyttöön sekä 
antaa helposti dokumentoitavan numeerisen arvon tulokseksi. Testi soveltuu edenneen 
dementia-asteisen muistisairauden seulontaan ja seurantaan. (Erkinjuntti ym. 2019.) 
MNA (Mini nutritional assessment) on ravitsemustilan arviointiin tarkoitettu kysymys-
sarja, jota voidaan käyttää ikääntyneiden henkilöiden virhe- ja aliravitsemusriskin arvi-
oinnissa. MNA koostuu seulonta- ja arviointiosuudesta. (Strandberg 2013.) 
AUDIT eli alkoholin käytön riskit testin avulla saa monipuolisen kuvan alkoholin juomi-
seen mahdollisesti liittyvistä riskeistä ja haitoista. Testin kysymykset koskevat viimeksi 
kulunutta vuoden jaksoa. (Päihdelinkki 2019.) 
GDS-15 (Geriatric depression scale) on masennuksen seulontatyökalu. Kyselyn tulok-
sen perusteella ei voida tehdä diagnoosia, diagnoosin tekeminen vaatii tarkemman tut-
kimuksen. (Terveysportti 2013.) 
CERAD (Consortium to Establish a Registery for Alzheimer’s Disease) eli kognitiivinen 
tehtäväsarja kehitettiin Yhdysvalloissa Alzheimerin taudin kliinisen, neuropsykologisen 
ja kuvantamiseen liittyvän tutkimuksen sekä neuropatologisten menetelmien yhtenäistä-
miseen pyrkivän hankkeen yhteydessä. CERAD tehtäväsarjan avulla voidaan havaita 
Alzheimerin tautiin liittyvät keskeiset varhaiset kognitiiviset muutokset. (Terveysportti 
2011.) 
RAI (Resident Assessment Instrument) on alun perin kehitetty pitkäaikaishoidon laadun 
seurantaa, kustannusten arvioimista ja maksujärjestelmän kehittämistä varten Yhdysval-
loissa. RAI-järjestelmän tärkeimpänä tehtävänä on standardoitu tiedonkeruu ja havain-
nointi, jolla kartoitetaan laaja-alaisesti asiakkaan terveydentilaa, toimintakykyä ja ympä-
ristötekijöitä, saatua apua sekä avun- ja palveluiden tarvetta. (Terveysportti 2019.) 
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VAS (visual analoque scale) on kipujana, jossa vasen pääty kuvaa kivuttomuutta ja oikea 
pääty pahinta mahdollista kipua. (Terveyskylä 2019.) 
FIM-toimintakykymittari on toimintakyvyn ja avuntarpeen mittari, jolla arvioidaan vajaa-
kuntoisen aikuisen toimintakykyä, avuntarvetta ja niissä tapahtuvia muutoksia. Mittarista 
saatua tietoa hyödynnetään myös asiakkaan kuntoutumisen seurantaan ja arkielämän 
tukemiseen. FIM-toimintakykymittarin kartoitus antaa perusteet asiakaslähtöisen ja ta-
voitteellisen toiminnan suunnitteluun. (Sotetieto 2019.) 
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Tutkimustiedote (kyselytutkimus) 
Kuntouttavan työotteen hallinta - tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä, joka liittyy Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymän kuntouttavan työotteen hallintaan liittyvään projektiin. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittää, miten kuntouttava työote toteutuu työyksiköissä ja minkälaiset edelly-
tykset siihen ovat. Tutkimusaineistoa kerätään sähköisellä kyselylomakkeella Forssan 
Sairaalan osastoilta ja tehostetun palveluasumisen yksiköistä kuntayhtymän alueelta. Ai-
neiston keruu tapahtuu 3.4.-24.4.2019.  Aineistoa hyödynnetään opinnäytetyönä toteu-
tettavan kehittämisprojektin tuotoksen luomiseen. Projektin tuotoksena on luo-da kun-
touttavan työotteen malli sairaalan osastoille ja tehostettuun palvelu-asumiseen. Tutki-
mukselle on saatu lupa yhtymäjohtaja Katariina Korhoselta 21.3.2019. Tutkimuksesta 
saa lisätietoja Kati Seppäseltä sähköpostilla. 
Kati Seppänen 
Sairaanhoitaja, Yamk-opiskelija 
Kehittämisen ja johtamisen suuntautumislinja  
kati.seppanen@edu.turkuamk.fi 
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Tutkimustiedote (havainnointitutkimus) 
Kuntouttavan työotteen hallinta - tutkimus on osa Turun ammattikorkeakoulun ylemmän 
ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä, joka liittyy Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymän kuntouttavan työotteen hallintaan liittyvään projektiin. Tutkimuksen tavoit-
teena on saada selville, kuinka kuntouttava työote toteutuu työyksikössä. Tutkimusai-
neistoa kerätään havainnoimalla sairaalan osastojen ja tehostetun palveluasumisen 
henkilökunnan toimintaa potilashuoneissa. Aineiston keruu tapahtuu syys-lokakuun ai-
kana. Aineistoa hyödynnetään opinnäytetyönä toteutettavan kehittämisprojektin tuotok-
sen luomiseen. Projektin tuotoksena on luoda kuntouttavan työotteen malli sairaalan 
osastoille ja tehostettuun palveluasumiseen. Tutkimukselle on saatu lupa yhtymäjohtaja 




Kehittämisen ja johtamisen suuntautumislinja 
kati.seppanen@edu.turkuamk.fi 
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Saatekirje (kyselytutkimus) 
KYSELYTUTKIMUKSEN SAATEKIRJE 
Opinnäytetyön nimi: Kuntouttavan työotteen hallinta  26.3.2019 
Hyvä vastaaja, 
Kohteliaimmin pyydän Sinua vastaamaan liitteenä olevaan kyselyyn, jonka tarkoituksena 
on selvittää, miten kuntouttava työote toteutuu työyksikössäsi ja minkälaiset edellytykset 
siihen on. Tämä aineiston keruu liittyy itsenäisenä osana kuntouttavan työotteen hallin-
taan liittyvään projektiin, jonka tavoitteena on suunnitella kuntouttavan työotteen malli 
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän sairaalan osastoille ja tehostettuun palvelu-
asumiseen sekä viedä se käytäntöön. Lupa aineiston keruuseen on saatu yhtymäjohtaja 
Katariina Korhoselta 21.3.2019. 
Sinun vastauksesi ovat arvokasta tietoa. Vastaaminen on luonnollisesti vapaaehtoista. 
Kyselyn tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen vastaaja ole tunnistettavissa 
tuloksista. Ole ystävällinen ja vastaa 24.4.2019 mennessä sähköpostilla lähetettyyn 
Webpropol-kyselyyn.  
Tämä kysely liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylempään am-
mattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäyte-työni ohjaaja on 










Opinnäytetyön nimi: Kuntouttavan työotteen hallinta  26.3.2019 
Hyvä vastaanottaja,  
Kohteliaimmin pyydän Sinua osallistumaan havainnointitutkimukseen, jonka tavoitteena 
on saada selville, kuinka kuntouttava työote toteutuu työyksikössä. Tämä aineiston keruu 
liittyy itsenäisenä osana kuntouttavan työotteen hallintaan liittyvään projektiin, jonka ta-
voitteena on suunnitella kuntouttavan työotteen malli Forssan seudun hyvinvointikun-
tayhtymän sairaalan osastoille ja tehostettuun palveluasumiseen sekä viedä se käytän-
töön. Lupa aineiston keruuseen on saatu yhtymäjohtaja Katariina Korhoselta 21.3.2019. 
Suostumuksesi havainnoitavaksi vahvistat allekirjoittamalla alla olevan Tietoinen suos-
tumus havainnoitavaksi -osan ja antamalla sen havainnoitsijalle.  
Sinun osallistumisesi havainnointiin on erittäin tärkeää, koska tällä tavoin saadaan arvo-
kasta tietoa, kuinka kuntouttava työote toteutuu käytännössä. Havainnoinnit toteutetaan 
toukokuussa 2019. Havainnoinnin tulokset tullaan raportoimaan niin, ettei yksittäinen ha-
vainnoitava ole tunnistettavissa tuloksista. Sinulla on täysi oikeus keskeyttää havain-
nointi ja kieltää käyttämästä Sinuun liittyvää aineistoa, jos niin haluat. 
Tämä aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suoritta-maani ylem-
pään ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaaja 






Tietoinen suostumus havainnoitavaksi 
Olen saanut riittävästi tietoa Kati Seppäsen opinnäytetyöstä, ja siitä tietoisena suostun 
havainnoitavaksi. 
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Nimen selvennys _______________________________ 
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Ammatti: Lähihoitaja, sairaanhoitaja, hoiva-avustaja, joku muu 
Ikä: Alle 20, 20-25, 25-30, 30-35, 35-40, 40-45, 45-50, 50-55, 55-60, 60-65 
Työkokemus: 1-5v., 5-10v., 10-15v., 15-20v., yli 20v. 






































     
Teen asioita poti-
laan/asukkaan puo-
lesta silloinkin, kun 
hän pystyisi teke-
mään ne itse. 
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2 
Potilas/asukas on 
toimija ja minä oh-
jaan toimintaa. 
     
Annan poti-
laalle/asukkaalle ai-
kaa toimia kaikissa 
tilanteissa itse. 




seen toimintaan / 
ajanvietteeseen /  
aktiviteetteihin yksi-
kössä. 
     
Hoitotyötä tehdes-








maan itse kaikissa ti-
lanteissa. 
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Minulla on riittävästi 
teoriatietoa kuntout-
tavasta hoitotyöstä. 
     
Osaan määritellä 
ADL toiminnot. 
     
Osaan määritellä 
IADL toiminnot. 
     




     
Potilaita/asukkaita 
on helpompi auttaa 
ja hoitaa kuin tukea 
häntä yrittämään 
itse. 
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Potilas/asukas odot-
taa hoitajan sano-
van, mitä hänen pi-
tää tehdä sen sijaan, 
että hän toimisi oma-
aloitteisesti. 
     
Omahoitajuuden pe-
riaatteella on suuri 
merkitys kuntoutta-
vassa hoitotyössä. 




     
Lähiesimies kannus-
taa ja tukee toteutta-
maan kuntouttavaa 
hoitotyötä. 










sen (esim. poissaolo 
varsinaisesta vah-
vuudesta). 
     
Lähiesimies tukee 
jaksamistani (esim. 
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MITÄ MUUTA HALUAT KERTOA KUNTOUTTAVAN TYÖOTTEEN TOTEUTUMI-
SESTA TAI SEN EDELLYTYKSISTÄ OMASSA YKSIKÖSSÄSI? 
Liite 7 









Havainnoitava asia toiminnossa 
Hoitaja odotti (ja 
mahdollisesti myös 
kehotti), että potilas / 
asukas alkaisi toimia 
itse 
Hoitaja alkoi auttaa 
potilasta / asukasta 
toiminnossa välittö-
mästi 
Hoitaja teki koko toi-





    
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Vuoteeseen 
asettuminen 
    
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Liikkeelle lähte-
minen 
    
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Liikkuminen     
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Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Peseytyminen     
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Pukeutuminen     
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Syöminen     
Tapaus 1     
Tapaus 2     
Tapaus 3     
Tapaus 4     
Liite 7 









1. 2. 3. 4. 5. 6. Muut huomiot 
Hoitaja rohkai-
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kin, kun hän 
2% (n=1) 23% (n=12) 10% (n=5) 29% (n=15) 37% (n=19) 
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2 
pystyisi teke-
mään ne itse 
Potilas/asu-
kas on toi-
mija ja minä 
ohjaan toi-
mintaa 





























52% (n=27) 46% (n=24) 2% (n=1) 0% (n=0) 0% (n=0) 
Rohkaisen ja 
kannustan 
63% (n=33) 31% (n=16) 2% (n=1) 4% (n=2) 0% (n=0) 
Liite 8 





































38% (n=20) 42% (n=22) 8% (n=4) 10% (n=5) 2% (n=1) 
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31% (n=16) 46% (n=24) 4% (n=2) 17% (n=9) 2% (n=1) 
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Kuntouttavan työotteen edellytykset hoitajan 













































40% (n=21) 40% (n=21) 10% (n=5) 8% (n=4) 2% (n=1) 
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4% (n=2) 15% (n=8) 8% (n=4) 38% (n=20) 35% (n=18) 
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15% (n=8) 31% (n=16) 21% (n=11) 19% (n=10) 13% (n=7) 
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25% (n=13) 35% (n=18) 15% =8) 21% (n=11) 4% (n=2) 
Liite 9 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Kati Seppänen 
5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
